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طضب/صسممع وممروعع 1ط ارا 


الطبعة الأولى 
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ردمك 978-9953-87-796-9 


مركز البابطين للترجمة 
الكويت» الصالحية» شارع صلاح الدين» عمارة البابطين رقم 3 
ص.ب: 599 الصفاة رمز 13006» ه 22412730 (00965) 
البريد الإلكتروني: ع2ه.ع12:مصنجغطهطل2)22: 


لدارالعربية للعلوم ناشرون 

.| ,615 كا اطناط رع أ56 06م 

عين التينة» شارع المفتي توفيق خالدء بناية الريم 

هاتف: 786233 - 785108 - 785107 (961-1+) 

ص.ب: 13-5574 شوران - بيروت 1102-2050 - لبنان 

فاكس: 786230 (961-1+) - البريد الإلكتروني: ط57.6012.15ة62)ركة 
الموقع على شبكة الإنترنت: 2.1امء. ركة. بدو //:مخاط 


إن مركز البايطسين للترجمة والدار العربية للعلوم ناشرون غير 
مسؤولتين عن آراء وأفكار المؤلف. وتعبر الآراء الواردة في هذا الكتاب 

عن أراء الكاتقب وئليس بالضرورة أن تعبر عن آراء المركز والدار. 

إن الآراء الواردة في هذا الكتاب لا تعبر بالضرورة عن رأي النفاشرين 

التنضيد وفرز الألوان: أبجد غرافيكسء. بيروت - هاتف 785107 (9611+) 
الطباعة: مطابع الدار العربية للعلوم» بيروت - هاتف 786233 (9611+) 


مركز البابطين للترجمة © 


"مركز البابطين للترجمة" مشروع ثقافقي عربي مقره دولة 
الكويت, يهتم بالترجمة من اللغات الأجنبية إلى العربية وبالعكس» 
ويرعاه ويموله الشاعر عبد العزيز سعود البابطين في سياق اهتماماته 
الثقافية وضمن مشروعاته المتعدّدة العاملة في هذا المجال. 

يقدم المر كز هذا الإصدار بالتعاون مع "الدار العربية للعلوم 
ناشروت" في إطار سلسلة الكتب الدورية المترجمة إلى العربية ومساهمة 
منه ف رفد الثقافة العربية مما هو حديد ومفيدء وإماناً بأهمية الترجمة في 
التنمية المعرفية وتعزيز التفاعل بين الأمم والحضارات. 

إذ يحرص "مركز البابطين للترجمة" على اختيار هذه الكتب وفق 

معايير موضوعية تحقق الغايات النبيلة الي أنشيع لأجحلهاء وتراعي الدقة 
والإاضافة العلمية الحقيقية» فمن نافل القول إن أي آراء أو فرضيات 
واردة في هذه الكتب وتم نقلها التزاماً .بمبدأ الأمانة في النقل» إنما تعبّر 
حصراً عن وجهة نظر كاتبها ولا تلزم المركز والقائمين عليه» بأي 
موقف ف أي حال من الأحوال. والله الموفق. 


(*) للتواصل مع المر كز 28ه.ء2ممنماطدطلة©6) 2 
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إن تكتولوحيا المعلومات أصبحت تؤثر فعلياً في جميع مظاهر 
الوحود الإنسانى. فالبشر اليوم يستتخدمون الإنترنت للتجارة وللترفيه. 
ويشترون الكتب والأفلام والألعاب عبر شبكة الإنترنت. كما أن 
الحكومات البيوم تمنح مواطنيها إمكانية تقديم مستندات اقتطاع 
الضرائب وبحديد رخخحصة القيادة بشكل رقمي. وق كثير من الجهات 
الرسميّة يدفع الناس رسومهم بشكل إلكتروني أو يسجّلون الشكاوى 

عن الحفر والحرذان وجمع القمامة عبر مواقع إلكترونية صمّمت لهذه 
الأغراض. 

ومع انفجار النشاط الإلكترون على الشبكة» يأمل أنصارٌ 
التكنولوجيا ف أن تدخل فوائد تكنولوجيا المعلومات محال الرعاية 
الصحية. وقد ساهمت الحكومات والمستشفيات والأطباء اعرد 
الصيدلانيون في وضع كم هائل من المعلومات على شبكة الإنترنت في 
الأعوام الأحيرة. لذا فبدلا من زيارة ة المختصّين شخصيا أو الاتصال بهم 
هاتفسياً صار بامكان امرشسى أن يتصفحوا مواقع لت المليئة 


.معلومات تفصيلية عن أمراض معينة» كما يمكنهم أن يشتروا الأدوية 
ّ ّ 11 
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والمعدّات عبر الإنترنت ويتواصلوا مع أطبائهم أو مختصين بد 
رين عبر البريد الإلكتروني أو بالتراسل عبر الويب. إن التطوّر في 
تكنولوجيا المعلومات يمنح الناس نخيارات للتواصل أقوى من أي وقت 
مضى في تاريخ خ البشرية. ْ ْ 

ولكرٌ هناك مجموعة من القوى السياسيّة والاجحتماعية والاقتصاديّة 
والأحلاقيّة الي تحدٌ من حجم الثورة الإلكترونية في النخال الطبي. 
فالرعاية الصحية حال خحاضع للسياسة بشدة ويعرفٍ بخضوعه للتناقض 
الشديك ف الآراء بين الأحزاب لكر كما أن مسيوواكة الرعاية 
الصحية هي شأن تتشارك فيه أنظمة لخر وجحزأة من حيث التمويل 
وعد الخدمة ثما يبطئ من عجلة التغيير. وإن إعادة ضام هذا اكرام 
أمنّ معقدٌ كذلك بسبب الانقسام الرقمي الذي بنع نسبة د هامة و محتاحة 

من السكان أن تحئي الفائدة الكاملة من تقدّم تكنولوجيا المعلومات 
الذي طراً في السنوات الأخيرة. إن تكاليف حواري والإشكاليّات 
الأحلاقيّة ومشاكل النصوصيّة جميعها تحول دون أن يجن امجتمع الفائدة 
الكاملة من لكا التواصل الحديثة في مجال الر عاية الصحية. 

حك هذا الكتاب العوامل الي 0 قدرة التكنولوحيا الرقميّة 
على تغيير وحه الرعاية الصحّية. هنالك بعض الناس ممن يستخدمون 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحّية أو شراء أدوية موصوفة: 

عبر الإنقترنت أو التراسل بالبريد الإلكترون مع مزودي الخدمات 

الصحّية ومعظم هؤلاء لا يستفيدون هم أنفسهم من السجلاات العزتية 
الرقميّة.. وبناء على تحليلنا للمحتوى الإلكترون على الشبكة 
والاستبيانات القومية* للرأي العام ودراسات الخحالة ال تتناول 
* قومي: على مستوى الولايات المتحدة الأميركية كلّهاء وليس على المستوى 

المحلي أي في ولاية معيّنة - المترحم. 
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الاستخدامات الجديدة للتكنولوجياء بمكننا القول إن منافع تكنولوجيا 
المعلومات الصِحية هي أمرٌ لا يمكن إدراكه ما لم يصل صتّاع القرار 
والعاملون في الرعاية الصحّية إلى فهم أفضل للمشاكل الأساسية 
أمامهم. لا بد من اتخاذ العديد من الخطرات 5 5 تكنولوجيا 
المعلومات الصحية بين جميع المستهلكين. وإن العوائق ليه - المتمغلة 
في الانتقسامات السياسيّة» تكاليف التكنولوجياء 9 التواصل» 
الإشكاليات الأخلاقية» شؤون الحفاظ على النصوصيّة, وأخيراً التفاوت 
بين التجمعات المختلفة - يجب أن تدرس بعناية لو كنا نريدٌ لفوائد 
الثورة االختروية في المحال الصحي أن تعم الجميع. 

إن الفصل الأوّل من هذ الكتاب يتناول بالتفصيل ثورة 
كرار عب الصارعات الصحّية الب انتشرت ف السنوات الأخيرة. 
يك ]نك بدو بالمواقع الإلكترونية, الى تواكب آخر أخبار الأمراض 
والعقاقير» إلى السجلات الطبية الإلكترونية والاتصالات الرقمية مع 
اختصاصبي الرعاية الصحية» أصبح لدى المرضى العديد من 
الخيارات المتاحة كبدائل عن التواصل التقليدي الشخصي أو الهاتفي: 
البريد الإلكتروينء زيارة المواقع الإلكترونية» الشراء عبر الإنترنت» 
وتخزين المعلومات الطبّية بصيغة إلكترونيّة. نناقشُ أيضاً في هذا 
الفصل بروزٌ "الطب الرقمي" (115وءط-ه) وتأثيراته الإيجابيّة على 
اللجودة والنوعية 010211697 وإمكانيات الوصول إليها 200655111157 
والتوافر المادّي 3401086111696» تلك التأثيرات الي تحمل أملاً 
بالاستفادة عبر انتشار أوسع لتكنولوجيا الاتصال المتطورة. نناقش 
أيضاً أنْ هناك مجموعة من العوامل الي حدّت من استخدام 
التكنولوجيا وأن هذه العوائق يحب تحاوزها إن أردنا لغورة الصحّة 
الإلكترونية أن تحقق أقصى إمكانيّاتا ْ 1 
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يقارن الفصل الثاني بين مادة الرعاية الصحية ف المواقع الإلكترونية 
الحكومية مع تلك الموحودة ف المواقع الإلكتروئيّة في القطاعين الخاص 
واللاربحي. وبتحليل محتويات المواقع الصحية بحدٌ المواقع الناصة عرضة 
أكثر لتضارب المصالح لأنها تقبل الإعلانات التجارية من اللجهات 
المهتمة جتحي على الرعاية التجارية من جهات تسعى للربح. هذه 
العوامل تفرضٍ حفاص حطيرة على المستهلكين الذين يريدون 
1١‏ شه شاملة وغير متحيزة. بالإضافة إلى ذلك فإن المواقع 
صّة تميل أكثر إلى اعتماد استراتيجيات "انتقائيّة" (ملائمة) وفق 
مصاحتها مث توينه و موعت مع من الى على قاعدة الم 
والجيس ولعرت والدحل أو أمراض معينة . وبدلا من تقديم مادة َم 
17 كبيرا من المستخخدمين فإن هذه المواقع تتباين في موادها حسب 
توجهات السوق. وبأحذ هذه العواملٍ مجتمعة فإِنْ هذه الشاكل تحل 
من مدى "ثورة الصحة الإلكترونيّة" وتحعلٌ من الصعب : تحقيق التطور 
الخدمي وتوفير الإنفاق كما يرى أنصارٌ هذا التوجه. 
الفصل الثالث يبحث ف نطاق الانتشار الذي يستخدمٌ فيه الناس 
فعلاً تكنولوحيا المعلومات في محال الرّعاية الصحّية. ويقارن بين 
التواصل الشخصي والحاتفي وبين من يتواصلون مع مزودي المخدمات 
لسري الإلكترون ويزورون الصفحات الإلكترونيّة بحنا عن معلوفات 
طَبَية ويطلبون آذوية موصوفة أو معدّات طبيّة عبر الإنترنت. وبالاعتماد 
علسى استبيان قوميّ قمنا بإدارته فقد وحدنا أن نسبةٌ ضعيلةً من 
الأميركسيين يستخدمون تكنولوجيا المعلومات الصحّية وأن بجموعة 
متنوّعة من العوائق ق تحدٌ من استخدام الناس للموارد الصحيّة الرقميّة. إن 
معدلات الاستخدام المنخفضة 7 تفرض مشاكل حقيقيّة على مستقبل 
الصحة الإلكترونية. 
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يبحث الفصل الرابع في العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات الصححية 
وبين المواقف رلور المادي للرعاية الصحية وحودقا وإتاحتها. في 
استبياننا للدي نحد أن مستخدمي تكنولوحيا المعلومات الصحّية 7 
مرححا أن يكونوا ميالين إلى مواقف إِيجابيّة من جودة وإتاحة وتوافر 
الرعاية لعن اك ين اريك اعد على التواصل الشخصي أو 
الهاتفي مع مزودي الخندمات الضحية. ٠‏ تر جح هدو الاستجاحاثت أن 
استخخدام الصحة الإلكترونية لا يحدث ا في الرأي أو انتقالاً حقيقياً 

من النوع الذي يأمل به أنصا” هذه الحركة. 

أحد أهم المشاكل الموثرة ف الرعاية الصحّية هي اللحودة والإتاحة 
غير العادلتين» يما فيها الاتلاقات بين الأعمار والأعراق واللجنس 
ومستوى الدحل والثقافة والموقع الجغرافي. وللأسف فإن كثيراً من هذه 
زربا هد دحلت بل وتعززت عبر النمو للرعاية العيدية عبر 
الإنترنت مؤخراً. حك الفصل اللتايس فى .ما إذا كانت العوامل الي 
تؤثر ف زيارات المواقع الصحية مختلف حسب المميزات الديموغرافيّة 
المحتلفة. نحدُ مغلا أن الميسبانيين» أي الإسباننيٍ الأصل أو اللغة 
5 شن ذوي الثقافة المنخحفضة» ٠‏ هم أقل ميلاً من سو اهم من 
الجماعات الأخرى إلى زيارة المواقع الصحّية. وإن الفروقات الحاليّة من 
هذا النوع تحدٌ من قدرات تكنولوجيا المعلومات الصحّية على مساعدة 
أحزاءً كبيرة من المستهلكين كما أنْها تكبحٌ التأثير الإجمالي لثورة 
الح اوري و ل رياد الفح ان لامي المتحدة. 

يحثل الفصل السادس الزيارات التي ته تهم إلى اواج الإلكترونية 
الصحية العام منها والمخناص حيث بُح أن الناس بميلون إلى زيارة ف 
الخاصضة بأكثر من ضعفي زياراتهم لمواقع القطاع العام ولربّما يعود 
ذلك جحزئياً إلى المهود التسويقية للمشاريع التجاريّة. وقد سجّلنا 
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الاختلافات في العوامل المميّزة لأولكك الذين يبحفون عن المعلومات 
الطبّية من تلك المصادر البديلة للمعلومات. قال شخاص الأحدث سنا 
الذين تشقون كن با مدئة بوملكرن تائيه فيه كر اليرت 
اهتماماً أكبر بالتوافر الماددي للرعاية الصححية يميلون أكثر إلى كان 
المواقع ذات الرعاية الخناصة وليس المواقع ذات الرعاية العامة. تدل هذه 
الاستنتاحات (النتائج) على أن جهود ردم هذه الموة الرقميّة بجحب أن 
يدركها مزودو المخدمات في المواقع الحكوميّة وغير الحكوميّة كي تحقّق 
الفعالية المطلوبة في شخصيات المستخدمين. 

في الفصل السابع نتجاوزٌ التجربة الأميركيّة ونبحث ف استحداث 
تكنولو بجيا المعلومات الصحية حول العالح. إن تبتي السجلات الطبية 
الإلكتر ونيّة من قبل أطباء الرعاية الأوّلية في الولايات المتّحدة قد تأخر 
كغيراً عن تبنّيها في دول أحرى كالمملكة المتّحدة مثلاً. وعلاوة على 
ذلك فقد استشمرت دول أخرى جهوداً أكبر بكثير من الولايات 
المتّحدة في تكنولوجيا المعلومات الصحية ما في ذلك تطوير أنظمة عالية 
استوى وتواصليّة تمكن المزوّدين من مناطق مختلفة أن دصار ها 
بينهم. ب تلك الترك درل عديدة أسيوية وأوروبيّة .خصصت 
موارد لا يستهان بها لنشر التكنولوجيا واسعة النطاق على مدى واسع 
مسرّعة بذلكَ استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ولفهم هذه 
التطويرات بشكل أفضل فقد قدّمنا نتائج الاستحدائات الناححة في 
الدول الأخرى عبرٌ مقارنة المواقع الإلكترونية الصحّية الحكوميّة في عدّة 
دول من العالم. 

في الفصل الثامن نركز على طرق امد اللجويات و 
امستخدام تكنولوجيا المعلومات العوتة رشدرى عرد من الوسائل 
الممكنة مثل زيادة الوعي والثقافة في ما يخصٌ تكنولوجيا المعلومات 


17 ١ تمهيد‎ 


الصحّية: وتوفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة (عبر الحواسيب المحمولة 
والمساعدات الرقمية الشخصية)» وتدريب الخبراء الطبيين» وتحاوز 
العوائق السياسيّة والقانونية» والاهتمام بالمسائل الأخلاقية ومسائل 
الخصوصيّة. نمحنُ نرى أن التكنولوحيا في ذاتها لن تطوّر من الرعاية 
الصحّية ما لم يحصل المستخدمون (المستهلكون) والمختصون الصحّيون 
صحى ترد أكبر ومعدّات أفضل تقلل من الحواجز الموحودة. وإذ ما 
لباول قَِ بلداية الثورة 54 يقترح هذا الكتاب أنه مع تنظيم 
محدد وتدريب مطوّر يمكن لتكنولوجيا المعلومات الصحّية أن تزيد من 
بججدا انان م حير ترون ابتديات وعوقب الو اين ين 
الرعاية الصِحّية. وحجر الأساس في اقتراحنا هو في أن يتبتى صنّاعٌ 
القرار الاستراتيجيّات الى ستحصد الفوائد القصوى من ثورة المعلومات 
في محال الرعاية الصحية. 

صبرية ادير إلى عدد من المنظّمات والأفراد على دعمهم لهذا 
المشروع - إلى مسؤولي مركز (تاعان سنتر) للسياسات العامة 782/5778 
بن أو ع 8611 جنل «2©7:1) في جحامعة براوتك بزة 7711725 29101111 
والذين زودونا بالدعم المالي لبحثناء وإلى مسؤولي مختبر (حان هيزن وايت) 
لل رأي العام بو072107طه.ط :ترام عتاطباط 17111 ترععه1] :017ل :711 
الذين زوّدونا بالاستبيان القومي المستخدم ف هذا الكتاب. وكذلك إلى 
مسؤولي مر كز (إتاإعان سنتر ) 2231467) 7211871272 وبر نامج الدراسات 
الحكوميّة في معهد بر وكينغز 77511121110 وع 82001 حيث قاموا 
باستضافتنا في مكان ملائم لكتابة الفصول النهائيّة. كما قامت 
(ماريكيت بيرغن) 12 56 بعمل رائع كباحثة مساعدة في 
هذا المشرو ع حيث قامت بجمع البيانات وتصنيف رمات الخلفية 
كما قامت بإعداد المخطوطة. لذلك نتوجه يحزيل الشكر إلى مساهماقا 
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العديدة في هذا الكتاب. ونودٌ أيضا أن نشكر (بوب فارج :1701 808)) 
ركش 578 كيلار :جاع 1 5ة:1))» (إماري كواك ع[ومهكا بواة). (أيلين 
هيوز 5©:(ع::11 ع ء1111) و(سوزان وولن 770011 ##ددةى) من دار نشر 
برو كينغز 8700147:©5 على معاحتهم السريعة والمحترفة للمخحطوطة. 
يحدرٌ بالذكر أن أحداً من هؤلاء الأشخاص أو المنظّمات لا يتحمّل أي 
مسؤوليّة عن الآراء الواردة في هذا الكتاب. 


الفصل الأول 
الثورة الرقمية في مجال الطب 


إن مواقع متتل تنلمك.(آ]/اطء17ك. بامع.كتا1اط عستلالء4ل 
مامه .عع تا عا ع1[ مع .علص ةتططالدء11.» وصدم».عتمتا 751260 تحيب 
ا الأسعلة الصحيّة وتقدّم روابط تقود المهتمين إلى مرا تناقش 
أمراضاً معيّئة. وف بعض الولايات مثل "ماستشوسيتس" و"كاليفورنيا" 
و"نيويورك" و"ميشيغن" يمكن للمستهلكين أن يزوروا الموقع الإلكتروني 
لوزارة الصحة في الولاية ويقارنوا معطيات الأداء الى تحدد جودة 
الرعاية. لدى الحكومة الأميركية أيضاً موقع إلكتروني يقوم بتقييم 
0 مستشفى بناء على معدّل الوفيات والعناية بنظافة الغرف وسرعة 
استجابة الممرضات جرس الاستدعاء رارك مرضاهم عن 539ك0ذ 
الرعاية الصحّية الي يتلقوه". بعض الأطباء أيضاً يشبجّعون مرضاهم 
على استعمال البريد الإلكترون أو الرسائل عبر شبكة الويب عوضاً عن 
الاتصالات الحاتفية أو الزيارات المكتبية وذلك ف الأمور البسيطة 
كتحديد موعد أو تحديد الوصفة الدوائية”* أو التحويل إلى طبيب آخخر. 
* الا شسى أن الأدوية في الولايات المتّحدة لا تصرف إلا بوصفة طبّية ولذلك 
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أو الاستشارات الصغيرة. كما أن أنظمة التشخيص الرقمية وبرمجيات 
دعم اتخاذ القرار لموفري الخدمات الصحية والطب عن بعد (كالخدمات 
الطبنية المقدمة عبر التواصل بالفيديو أو بالهاتف) وأجهزة المساعدة 
الذاتية النعمة بالكمبيوم أصعدت نشيعها متوافرة أيضا:ء 

وبرغم وفرة تطبيقات الطب الرقمي المتاحة عبر البريد الإلكتروني 
والإتقترنت والحواتف المحمولة فليس هناك الكثير من الأطباء أو المرضى 
الذين يستفيدون حقا من إمكانيّة التواصل الإلكترون. إِنْ 15 بالمثة 
فقط من أصل 0 ألف طبيب قي الولايات المتحدة يستخدمون 
لجان طلب العلاج لمرضاهم©. يصرّح كبرد لشر كات كبرى 
أن الانتقال إلى الوصفات اولخروة يمكن أن يوفر 9 مليار ار 
على مدى العقد المقبل. ووفقاً لخبراء صحَّيين فإن التكنولوجيا الرقميّة 
لن توفر المال وحسب بل "ستزيد من فعاليّة المعاملات وتقلل من أخطاء 
المداواة و تحفز الأطباء على وصف أدوية أرخخص لمرضاهو"0. 

لكين بعض الراقبين قلقون من أن هذا النوع من الاستشارات 
الإلكترونية سمي إنسانية الرعاية الصحية. فالخبيرة الاجتماعية الصحية 
(هيلين هيوز إيفانز) 1877325 11118165 5ع11»1 على سبيل المثال تقول 
حار التكرار قف ددنت الطيٌ هن مميراته اللانساتية" وآن الأظباء 
يدون بشكل كبير للغاية على المعدّات ذات التكنولوجيا العالية©. 
وتشعر أنه بدلا من أن يرفع الطب الرقمي من نوعية الرعاية الصحية 
فإلَّهِ قد هدم حميمية العلاقة بين الطبيب والمريض لدى هؤلاء الذين 
يعتمدون على أحهزة إلكترونية» وبالتالي فقد أسهم في فقدان اللمسة 
الشخصية ف تقدم الرعاية الصحية. 

وعلى الرغم من ذلكء فقد وجد (إدوارد آلان ميلر) 
1111 صدلخ لنتدجل8 ف استطلاع للرأي ضمن بحث ف "الطب عن 
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بعد عمنه01ع 1ه" أن ثمانين بالمئة من الدراسات الطبّية أظهرت تأثيرا 
إيجابياً للتواصل الرقمي على علاقة المريض ,زود الخدمات الطبية©. 
تسهل التقنيات الرقميّة الحصول على الرعاية الصحية لدى البعض 
وتوسّع الشبكة المتاحة من مزوّدي الخدمات الصِحّية. ويتيح الاتصال 
الرقمي للمصاب بأمراض نادرة إمكانية العثور على آآخرين ممن يعانون 
الاضطرابات ذاتها والتعلم من التجارب الي مرّوا بما. وبالإضافة إلى 
ذلك فإن الأنظمة الرقمية تسمح للمرضى بالاستفادة من ا 
الموحودين في ولايات أخحرى بل وفي دول أخرى كذلك. . ورغم أن 
التكنولوجيا قد تقوم أبدورها غالبا على حاب القيمة الإنسائيّة فإن 
الدراسات تقعترح فاعليتها قي زيادة مصادر الرعاية الشخصية ورفع 
مستوى المعرفة ف ما يتعلق بعديد من المشاكل الطبية الخاصة. 

قْ هذا الكتاب سنتحرى ثورة تقنيات لعلو مانت الي يذادت تطرأ 
على الرعاية الصحّية وعلى فوائد الرعاية الصحية الإلكترونية أو الرقمية 
المفترضة؛ وعلى العوائق لبلوغ الاستحداث التكنولوجي. نحنُ نرى أنه 
كي يتحقق الأمل الواعد لتقنيات المعلومات الصحية ينبغي على الطب 
الرقمي أن يتجاوز اللحدود الموحودة بفعل التقسيمات السياسية 
والسلطات القضائية المنقسمة والانقسام الرقمي وكلفة التكنولوجيا 
بالافطات الأحلاقية وشؤوتن الحفاظ على المخنصوصية. ولا يمكن 
الوصول إلى هذا التوفير: المادي والتحسن النوعيّ في محال الرعاية 
الصحّية ما لم توحذ كل هذه الأمور بعين الاعتبار©. 


استخدام المعلومات على شبكة الإنترنت 


نذ متتصف تسعينيات القرن الماضي طرأ. ازديادٌ متسارعٌ ف 
إله _. ام 1 م ا شبكة اللان نت 2 الولايات المتحدة. وطبقا 
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للحسابات الي أعلنها "مشروع بيو للانترنت والخحياة الأميركية" 
اعء [220 ع11آ مداع سخ لطلهة أعسصععام] معط فإن 3 بالمئة من 
المشاركين في الاستبيان عام 2006 قالوا بأثهم استخدموا الإنترنت 
مقابل 14 بالمئة فقط عام 1995. وف الشكل 1-1 نرى استخدام 
الإشقرنت قد ارتفع بشكل متسارع في في السنوات الأخيرة. وفي عام 
6 أجاب 66 بالمئة من المشاركين ف الاستبيان أَنْهم مستخدمون 
منتظمون لشبحة الإنترنت» بزيادة 7 بالمئة بين العامين 2006-2005. 

يصادف المرضى تنوعاً مميّراً من الطرق المختلفة للتواصل مع 
مزودي الخدمات الطبية والحصول على معلومات حول مشاكل الرعاية 
الصحيّة27©. فبإمكافم البحث ف المواقع السادة للمشاكل الطبية 
وكذلك مراسلة المختتقصين عبر البريد الإلكترون وشراء الأدوية 
والمنتجات الخاصة بالرعاية الصحية مباشرة عبر الإنترنت كما يمكنهم 
الا نخراط في جموعات تفاعلية تجمعهم مع مزودي الرعاية الطبية. 
وخخيارات كهذه تمنحُهم سيطرة ة أكبر على خحدماقم الصحّية وف الوقت 
ذاته تحسّن من جودة وإمكانيّة علاجاقه©. 

لكنّ قليلاً فقط من الأمي ركيين يستفيدون من تقنيات المعلومات 
الصحية. ففي صحيفة "وول ستريت جورنال" [هندا10 أءععا5 177311 
وف استفتاء (هاريس) التفاعلي على الإنترنت الذي شارك فيه 2,624 
شخصاً من أنحاء الولايات المتّحدة عددٌ صغيرٌ فقط من المشاركين قال 
بآنّه يستخدم التكنولوجيا الإلكترونية للتواصل مع مزوّد حدماته الطبية. 
4 بالمئة فقط كانوا يتلقّون تذكيراً بالبريد الإلكترون من طبيبهم قبل 
موعد الزيارة» 4 بالمئة استخدموا البريد الإلكترون للتواصل مع طبيبهم؛ 
3 باللمئة حجزوا مواعيدهم عبر شبكة الإنترنت» 2 بالمئة تلقوا نتائج 
الفحوصات التشخيصية عبر البريد الإلكتروين» 2 بالمئة أيضاً عادوا إلى 
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الشكل (1-1) - استخدام الإنترنت في الولايات المتحدة 


ة 1 


سس 
1 1996 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002»: 2004: 2006. 
ملفاتهم الطبية الإلكترونية» 2 بالمئة اعتمدوا على أجهزة المراقبة المزلية 
ال تسمحٌ بإرسال قيم ضغط الدم مباشرة إلى مكتب طبيبه.©. 
ولدى سوالحهم عما إذا كانوا يرغبون باستثمار هذه التقنيات 
أعصتاب الغالبية العظمى منهم أنّهم يرغبون ف ذللك لو سنحت 
لهم الفرصة. ويظهر الاستفتاء أن المشاركين يرغبون في الخيارات 


0 0 ١ 01 
0 1 30 !! 

١ 0‏ 0 1 
1/0 فر خا 1 20 1 


11 1 


التالية: 
_- تذكيرهم بواسطة البريد الإلكتكرونٍ قبل موعد الطبيب 
(77 بالمئة) 


- استخخدام البريد الإلكترون للتواصل مع طبيبهم (74 بالمئة) 

- الحصول على نتائج الفحوص التشخيصية عبر البريد الإلكترون 
(67 بالمئة) 

- محديد موعد للزيارة عبر الإنترنت (75 بالمئة) 

- الحصول على سجل طبي إلكتروني (64 بالمثة) 

- استخدام أجهزة المراقية المنزلية الى تسمح بإرسال قيم ضغط 
الدم مباشرة إلى مكتب طبيبهم (57 بالمئة)9©. 


طضب/صسممع ومموعع 1ط ارا 
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إن هؤلاء الذين استخدموا شبكة الإنترنت لأجل المعلومات الطبّية 
كانوا ييحثون غالياً عن معلومات تخاصة بأمراض معينة. وكما هو ظاهر 
في الجدول 1 -1 فإنّ 64 بالمحة قالوا هم كانوا ييحثون عن معلومات عن 
مرض معينء 51 بالمئة منهم كانوا يبحثون عن معلومات بشأن علاحات 
طْبّسيّة محددة, 9 باللئة كانوا يهتمون بالحمية والتغذية: 44 بالمعة كانوا 
مسد بالتدريب» 37 بالمئة كانوا ينشدون نصائح بشأن العقاقير الطبية 
بينما 29 بالمئة كانوا ييحثون عن أطباء أو مستشفيات محدّدة. وازدادٌ عدد 
الناس الذين يبحثون على الإنترنت عن المعلومات الطبية في جميع مجحالات 
البحث خلال الفترة 2006-2002 الي غطّتها هذه الاستبيانات. 
ومن بين هؤلاء الذين اعتمدوا على شبكة الإنترنت للحصول على 
معلومات صحية أو طبية» صراح 58 بالمحة أن هذه المعلومات قد أُنَّرت في 
قرارات الرعاية الصحية لديهم و55 بالثة قالوا إِنّها غيرت طريقتهم ف 
التعامل مع الرعاية الصحيّة و54 بالمئة قالوا إِنْها حفزتهم على أن يتوجّهوا 
ممزيد من الاستفسارات عن مزوّدي خدماتهم الطبية. وحين سئلوا عن 
شعورهم بعد هذه المعلومات أحاب 74 بالمئة منهم أنّهم استعادوا الطمأنينة 
بسيبها و56 بالمئة شعروا بالثقة أكثر. لكن 25 بالمئة صرّحوا أنهم شعروا 
بالذدعول نتيجة الكمية الضحمة من المعلومات الموحودة على شبكة 
الإترنت و18 بالمئة أربكتهم المعلومات ال حصلوا عليها بينما 10 بالمئة 
أصيبوا بحالة من الرعب حراء هذه المعلومات”. 
من هذه المعطيات يبدو لنا اضيا أن بعض الناس يصادفوت 
تحارب إيجابيّة تعينهم على تعلّم المزيد عن الأمراض والعلاجات لكنٌ 
هناك أيضا من يجدون صعوبة ف التعامل مع هذا العالم الجديد من 
المعلومات على الشبكة؛ فلا يريحهم البحث عن المعلومات على شبكة 
الإنترنت» وتربكهم أو تحبطهم المعلومات الى يجدوفا في المواقع الطبّية. 
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الجدول (1-1) - المواضيع الطبية التي تمّ البحث عنها من قبل مستخدمي الإنترنت 


(نسبة مئوية للمستخدمين) 
المشكلة الصحية 2002 2004 2006 
مرش سفرن 63 66 64 
علاج طبّي معيّن 47 51 51 
الحمية أو التغذية 44 51 49 
التدريب 36 42 44 
العقاقير الطبية 34 40 37 
مفتتتفن أو لبيك معن 21 28 29 
التأمين الصحّي 25 31 28 
العلاج البديل 28 320 27 
الصحة العقليّة 21 23 22 
الصحة البيتية 17 18 22 
العلاجات التجريبية 18 23 18 
التلقيح والتمنيع 13 16 16 
صحة الأسنان - - 15 
دعم المسنين والفقراء 9 11 13 
السبحة العتينة 10 11 11 
الإقلاع عن التدخين 6 7 9 
مشاكل الإدمان والكحول 05 8 8 8 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002» 42004 2006. 


وبرغم أن الآراء الإيجابيّة تفوقٌ السلبيّة إن قطاعات هال من 
الشعب لا تزال تشكو من الشك والتردّد ف توظيف الطب الرقمي 
لتلبية حاحاتها من الرعاية الصحية. 


فوائد الطب الرقمي 

إن المساعي المتعلقة بحودة حدمات الصحّة وتوافرها وسهولة 
الحصول عليها قادت صانعي القرار قُ السنوات الأخيرة إلى ملاحظة 
التوسع ف تبني تقنيّات المعلومات الصحّية كوسيلة لزيادة كفاءة وفعاليّة 
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الخدمات الصحية وتخفيف النفقات. فعبر المواقع الالكروة والشبكات 
واسعة النطاق والتواصل بالبريد الإلكترون والحراء آلياً عبر الشبكة 
وحفظ السجلات الإلكترونية يرى قادة البلاد أن التكنولوجيا الرقميّة 
أداة ثمينة تمنح المخدمات الصحية الأميركية روح القرن الحادي 
والععشرين 012 
تنفق الولايات المتحدة ما يعادل 2 تريليون دولار أمير كي 

سنوياً على الخدمات الصحّية (أي ما يشكل حوالي 6 بالمعة من 
الناتج الوطي الإجمالي)212. وهو ضعف المبلغ الذي أنفق في عام 
5 حين تحاوز الرقم للمرّة الأولى تريليون دولار. ومع استمرار 
ارتفاع الإنفاق على الخندمات الصحية معدل 6.7 بالمئة سنويا فإنّه 
من المتوقع أن يزدادً الإنفاق إلى 20 بالمئة من محمل الناتج الوطين في 
عام 20922015 وقد ارتفع معدّل التغطية التأمينية الطبّية للمعوزين 
والفقراء بأكثر من 45 بالمئة إلى حوالي 311 مليار دولار منذ عام 
0. كما أن تكاليف رعاية المسبّين قد ارتفعت بنسبة 38 بالمئة 
وقد تحاوزت الان 400 مليار دولار(05, وارتفعت تكاليف التأمين 
الصحي بنسب تقاس بعدّة عشرات ف المىة في السنوات الأخيرة: 
وفاقت معدل التضت.ه©06. 

إن رفع التكاليف قد وضع عبئا ضما على نظامي الرعاية الصحّية 
العامة والناصة. وبرغم أن الأشخاص المستفيدين عادة ما يكشفون عن 
مسستوى عال من الرضا بالعناية الي يتلقون إلا أن الولايات المتّحدة 
عاجزةٌ عن العمل على مجموعة متنوعة من المؤشرات الصحية الإجماليّة(07. 
خسة وار يرد تيون معاي حوالي 17 بالمئة - لا يمكنهم 
الحصول على ضمان صحي 00 . ومعدّل متوسط الحياة ف الولايات 
المتّحدة أدن من مثيلاته : الدول الصناعية الأحرى209, 
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وف هذه الظروف يراود العديدينَ قلق حول ما إذا كانوا 
يتلقون رعاية وعلاحاً كافيين» خصوصا ف ضوء انتشار الأحبار عن 
حوادث العقاقير الضارة والمشاكل الأخر ى المشابة©2©. إذ يموت 
حولي 98 ألف أميركي سنوياً بسبب الأخطاء الطّية12©. والبعض 
الآخر يشلك ف إدارة الرعاية الصحية والحوافز الي تقدّمها لمزودي 
المخدمات الصحية كي يقوموا بترشيد النفقات بتقييد التكاليف قدر 
اللإمكان 22 

وللاحاطة بالمطالب المتزاحمة من نواحي الاقتصاد والكفاءة 
والفاعلية فإن النفقات الى تصرف على تقنيات المعلومات الصحية 
ترتفع ارتفاعاً شديدا مع الزمن. وف عام 2000 أنفقت الولايات 
المتحدة حوالي 19 مليار دولار في هذا المحال» ووفق تصريحات اتحاد 
المستشفيات الأميركية فقد قفز هذا الرقم إلى 31 مليار دولار قِ 2006. 
إن أي مؤسسة نموذحية من مؤسسات الرعاية الصحّية تخصّص في 
المتوسط 2.5 بالمئة من ميزانيتها السنوية الحقل تقنيات المعلومات تماماً 
كما هو الحال فق مؤسسات القطاع العام قي شى القطاعات الأحرى20. 
ومعظم ما يخصص لهذا الاستثمار مصمّم بحيث يؤمن الخندمات مع إبقاء 
النفقات في حدود معقولة. 

ف العام 2004 وقع الرئيس (جورج دبليو بوش) أمراً رئاسيا 
بتشكيل "مكتب المنسّق القومي لتقنيات المعلومات الصحية" والذي 
كلف بإيجاد برامج وسياسات طبية تستخدم التكنولوجيا للتحسين من 
بحودة الرعاية الصحية وتقليل النفقات وتنسيق شؤون الرعاية الصحية 
بين مختلف المحترفين الطبيين. والحدف هو استخخدام التقنيات الحديئة 
لعسهيل مجموعة متنوعة من الخدمات منها دعم التشخيص الطبيء» 
وطلب الطبيبب. للخدمات وتأكيدها عبر الكمبيوتر» والمعاحة 
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الإلكترونية للطلبات ومراحعة إذا ما كانت تستحق الإحراءات المتْحَذَة 
لأحلهاء والاتصالات المشفرة» وتوفير طرق بديلة لجمع المعلومات؛ 
ورسائل التذكير الإلكترونية. 

الناطق السابق باسم البيت الأبيض الأميزركي (نيوت غينغريتش) 
طعتجمة0 6ووع781 يرى تكنولوجيا المعلومات دراء لكل مشاكل الخدمات 
الصحية وكلفتها المرتفعة©. ويرى (غينغريتش) أنه من المستطاع تمكين 
المرضى وتقليل الأخحطاء في سجلاقم الطبية باستخدام السجلات الطبية 
الإلكترونية والاتصالات رفيا بين الأطباء. ودرا من السماح 
للتكاليف الطبية بالتضحم لدرحة خروحها عن السيطرة فإنّه من الممكن 
لاحتصاصبي الرعاية الصحية أن يستخدموا هذه الأحهزة الجديدة 
لتحفيف النفقات وف الوقت ذاته منح المستهلكين تحكماً أكبر في 
معلومات الرعاية الصحية. 

وخحلال حملتها الانتخحابية الرئاسية» وضعت السيناتور (هيلاري 
كلينتون) «مغصنا"© /2و!11:1 تكنولوجيا المعلومات الصحّية في مركز حطتها 
لتحسين الخفيارات الصحية الأميركية واليي هدف إلى تغطية صحيّة 
عالمية شاملة ستكلف حوالي 110 مليارات دولار لتطبيقها. اسان 
نصف المال المطلوب للتمويل عن طريق "الوفر العام الذي سوف تحققه 
المنطة الشاملة للسيناتورة (كلينتون) لتحديث الأنظمة الصحية وتقليل 
الإنفاق الصحي المفرط". وسوف يتضمّن هذا الوفر الأموال الي 
سيعووؤضها استخدام السجلات الطبية الإلكترونية والأشكال الأخرى 

من أنظمة المحاسبة الطبية الرقمية(3©. 

في العام 2008 ناقش السيناتور (باراك أوباما) هدصه06 عاعدميد8 
دور التكنولوجيا الإلكترونية 3 في تحسين حودة الرعاية الصحية وكفاءقا 
وفعاليتها. وقد اقترح استثمار 10 مليارات دولار سنوياً على مدى 
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السنوات المنمس التالية: "نهدف منها أن ننتقل بالرعاية الصحية إلى 
التبنّي الأوسع لأنظمة صحية إلكترونية قياسيةء وهذا يتضمّن السجللات 
الصحية الإلكترونية". وقد صرّح (أوباما) أن الأمّة لو أمدّت هذه اللخطة 
بالتمويل اللازم فسوف توقر 77 مليار دولار سنوياً وذلك عبر 
"التحسينات التي ستطرأ مثل انخفاض مدد الإقامة في المستشفيات» 
واجتناب الفحوصات المكررة وغير الضرورية» والاستخدام الأمثل 
للأدويةء بنرالد أعح ى "(20), 

يتوقع الخبراء الطبيون أن التنفيذ الفعّال 2 السجلات الطبية 
الإلكترونية كفيل بتوفير 81 مليار دولار سنويا برفع مستوى كفاءة 
وأمان الرعاية الصحية. وبمكن للوفر المالي أن ينمو إلى ضعف هذا الرقم 
بتيسير آليات المكافحة والسيطرة على الأمراض المزمنة عبر تكنولوجيا 
المعلومات الصحية7©. وقد قامت دراسة شملت مراقبة 80 تحربة طبية 
سريرية لتقييم الفائدة المرحوة من الكرارعا عن بعد ف دعم ورفع 
الطب التقليدي ووجدت ارتباطا وثيقا بين النتائج الصحية الإيجابية 
وبين الاستخدام الحوسب والاتصالات الحاتفية لأجل المتابعة والاستشارة 
والتذكير والمسح والمواعيد حارج الأوقات الرمية وأنظمة التخاطب 
التفاعلية. وحقق 63 بالمئة من الدراسات الي أجريت تحسناً في الأداء أو 
فوائد أخرى هامة680©. 

وفي تحربة طبية أخرى منفصلة وعشوائية كان المرضى قادرين عبر 
بوابات 0 الإنترنت أن يرسلوا رسائل مدر فباخيرة إلى أطبائهم 
بالإضافة" إلى طلب المواعيد وطلبات إعادة 5 الدواء وطلبات التوحيه 
إلى أطباء آأحرين. وقد أظهر هؤلاء المرضى رضا أكبر قْ ما يتعلق 
بالتواصل والراحة والرعاية الإجمالية الي تلقوها9©. وف دراسة أخجرى 
لمعايير مستوى الرعاية الصحية ف البلاد وجد أن استخخدام تقنيات 
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المعلومات الصحية يقلل من أخطاء العقاقير ويزيد الإنتاحية©. ونتائج 
كيذه ترى أن تكنولوجيا المعلومات الصحية تمنح أملا كبيرا 
للمستهلكين في المستقبل. 

بعض أحزاء نظام الرعاية الصحية ف الولايات المتحدة - 
رجهريا مستشفيات القيادات العسكرية من المتقاعدين ا - قد 
احتضنت بالفعل تحربة التكدولوجيا الرقمية. وف حين أن 15 بامحة فقط 
من الأطباء الأميركيين يعتمدون الطلب عبر الكمبيوتر فإن 94 بالمئة من 
وصفات المرضى المنارحيين لمستشفيات المتقاعدين العسكريين تطلب 
بشكل إلكترون وكذلك ما يقارب 100 بالمئة من وصفات المرضى 
الداخليين المقيمين. إن المقارنة بين هذه المنشآت ولمنشآت الأخرى ف 
انين عشر تجمّعا وحدت أن مرضى المستشفيات العسكرية "حققوا 
معدلا أعلى في مستوى الرعاية» وق العناية بالأمراض المزمنة» وف 
العناية الوقائية"0©1, 

يرى الأمي ركيون العاديون بشكل عامٌ أن تكنولوجيا المعلومات 
الصحية سترفع من مستوى الرعاية الطبية. وف عام 2006 ضمن أأحد 
استفتاءات (هاريس) التفاعلية في صحيفة "وول ستريت” الإلكترونية رأى 
8 بالمئة من المشاركين في الاستفتاء من جميع أنحاء البلاد أن استخدام 
السجلات الطبية الإلكترونية سيرفع من مستوى الرعاية الي يتلقاها 
المرضى وذلك بتخفيف عدد الفحوصات والإاجراءات الفائضة وغير 
الضروريةء» وكذلك رأى 60 بالحمة أن السجلات الطبية الإلكترونية 
حبرو حي يدر بلح طمن كاين د و55 بالمثئة 
منهم يعتقدون أن هذه السجللات سوف تخفض تواتر الأخحطاء الطبية 
بشكل كبير2©. هذه الأرقام تظهر بوضوح أن الآمال المعلقة على رفع 
تدرف الرعاية الصحة عر التلب الرقمي مرتفعة يخذا. 
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عوائق الإبداع التقني 

توفر التكنولوجيا أملاً كبيرا للمستقبل» لكر عددا عن الوابدر بها 
تزال تعترض الاستغلال الفعّال لما في محال الرعاية الصحّية. والمشكلة 
الحقيقية في الرعاية الصحية ليست التكنولوجيا بذاقا بل هي محدذيات 
سياسيّة واحتماعية واقتصاديّة تحول دوت تبني التكنولوحيا الرقمية. 
ويبدو أن الناس العاديين يُظهرون البطء والتردّد في استخخدام 
التكنولوجيا لإدارة خدماتهم الصحّية الخاصّة. فالمستهلكون قلقونَ على 
سرية سجلاتهم الطبّية بينما المتخصصون حائفون أن تكون تكاليف 
التكنولوجيا أعلى بكثير من فوائدها. 

تظهر الدراسات قلق المرضى من أن ظهور الطب الرقمي سيخقض 
من مستوى الرعاية الصحية ويؤدي إلى نتائج صحية غير مرضية. وإحدى 
الدراسات - أحراها شيامانا وزملاؤٌه وعلاعهء011 271 5010711071112 
على سبيل المثال - ترى أن المرضى يودٌون لو بإمكاتهم حجز المواعيد 
عبر الإنشرنت لكتهم قلقون بشأن مستوى الاهتمام الذي يمكن 
توفيره عبر الشبكة؛ وبعض المرضى لدى أطباء الاختصاصات 
الكبرى - مثلاً - كانوا مشغولي البال بألا يتلقوا جميع الفحوصات 
والعلااحات الى يحتاجون إليها لو اعتمدوا على الاستشارة عبر 
الإنترنت(3©, 

هذه العوائق جعلت الحصول على فوائد تكنولوجيا المعلومات 
الطبية للنظام الصحي بأكمله أمراً صعياً للغاية. يبدو اهتمام المرضى 
واعدا جحذاأ في بداية الأمر. فالمستهلكون راضون عن ملاءمة وفعالية 
موارد الطب الرقمي» ولكن ما لم يستطع المرضى والمختصون الصحّيون 
ومؤسسات التأمين والمؤسسات الرسمية فإن تحاوز هذه العوائق الكبرى 
السقورة الإلكترونية للرعاية الصحية سرف الى أمرا محدوداً للغاية. 
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وكما ن في ما يلي» هناك عدّة عوامل ساهمت ف كبح تبني 
تكنولوجيا المعلومات الصحية ف الولايات المتّحدة. 


الاتفسامات السياسية 


إن لس متساد, ا شيم بشكل كبر حق إفا أثارت 
المدنية المختلفة والستهاكيد قله والستشفيات ومؤسسات العأمين 
والتفيب صعب لأنّ أ ع أصحاب القرار قي هذا السرم 
متشككين بشأن دوافع وأهداف خصومهم. ونظرا إلى الانحياز الشديد 
والصراعات الانقساميّة الى تحيط بالرعاية الصحّية» من الصعب على 
المدافعين عن التكنولوحيا أن يقنعوا صانعي القرار وموظفي الصحّة أو 
حتّى الناس العاديين بتضمين التقنيات الجديدة للمعلومات ضمن 
المخدمات المتاحة. 

وقد حاول الرئيس (بل كلينتون) 01108402 8111 إصلاح النظام 
| لصيحى في الولايات المتحدة ف الفترة 1994-1993 .لكنه فشل في 
اعرد ولو على تأييد صرت راد في الكونغرس الأميركي. ورغم 
أن الدعوقراطيين كانوا هم الأغلبية المتحكّمة ف البيت الأبيض وبجلسي 
النواب والمشيوخ إلا أثهم : يستطيعوا التوصل 9 إجماع خول 
المميزات الأساسية للنظام الجديد المفترض. وقد مح المعارضون لهذه 
الفكرة ةِ إذ هاجموها باعتبارها تعبّر عن مخطط لأجل "توسيع سيطر 
لشكويةا وفرض "بيروقراطية عديمة الكفاءة 2 . وقد بدأ الدعم “نطة 
إصلاح النظام الصحي بشكل قوي لكنه راح مخبو مع مرور الزمن مع 
تعرّف الناس عليها بشكل أفضل 39. 
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تاريخياء تبتّت الولايات المتحدة تغييرات كبيرة ار 
الصحّية لكنّ هذا لم يكن يتحقّق إلا مرّة في كل جيل تقر 
والانقسامات السياسيّة حطيرة إلبى حد لا يمكن فعة فشكيل ائتلااف 
اشير إلى كان بعدو بت آرمة يا نقد يكرد سرام كتير د ب ,يعض 
التفاصيل في نظام الرعاية الصحية إلا أله من الضعب: نمع الأفراة على 
احتلاف أسباب استيائهم في ائتلاف ظافر واحد. وهذه المسألة 
تستقطب اهتماماً واسعاً حداً لدى الجماهير مما يثن أغلب القادة عن 
محاولة الإصلاح الجذري أو النجاح في إحداث تغيير حقيقي. وحتّى 
د استورار ارتفاع التكاليف وبقاء الملايين من الشعب الأميركي بلا 
تأمين صحّي فإن القادة السياسيّين ما زال ثابتين على مواقفهم تحاه 
هذه المسألة المامة. 


السلطات المفككة 


عه يديد را سه تعقيد مسألة الإصلاح هو انقسام المسؤوليات 
المتعلقة بنظام الرعاية يه 2 البلاد د والبنية التحتية للاتصالاات عن 
بد الى جرد ون اتلس السترياي اللاترويفى تالواط السو ارت قد 
ساهم ف الحدٌ من الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات الصحية براه 
لدى الحكومة الفدرالية أو لدى حكومة الولاية. وتتخلف الولايات 
المتحدة عن دول كثيرة مثل الممكلة المتحدة وألمانيا وكندا في ما يتعلق 
بسرعة واستثمار الشبكات عريضة الحزمة9”©. وباعتبار الولايات المتحدة 
"مختبرات للدعقراطية"» لطالما كانت مبتكرة في السياسات الصِحُّية66. 
لكنّ احتلاف البيئات التنظيمية والظلم الحاصل بين الولايات ف الرعاية 
الصحية يجعلان من الصعب تبرير جهود الحكومة للتنسيق بين التطور 
التكنولوحي والتطبيق7©. وهذا أحد الأسباب الي تجعل من الدول الي 
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ميل نحو المركزية في أنظمتها الصحية أكثر نحاحاً من الولايات المتحدة 
في تبني معايير موحدة للمعلومات الصحية. 

في الواقعء إن مشكلة التواصل بين الأنظمة الرقمية غير المتوافقة 
هي تحدٌ أساسي في الأنظمة اللامركزية وهو ما يسمّى ب (التواصليّة 
بر11 ]261 جه 211). تتفاقم هذه المشكلة في الولايات المتحدة لأن 
السلطات الحكومية المحتلفة لديها متطلبات قانونية مختلفة ومزوودي 
الخدمات الصحية مسسديرن عاد حوره وبربحيات لا تتوافق مع ما 
هو مستخخدم لدي المزودين الاخرين. وعدم وحود معارير تكتولوجيا 
موحّدة في البلاد يجحعل من الصعب التقدّم بتكنولوجيا المعلومات 
الصحيّة. في الأنظمة المركزيّة والهرميّة يمكن للسلطات التحكم 
باستخدام مزدّوي اللمخقدمات الصحية للتقنيات المعروفة» ولكن في 
الولؤيات الحدة من الصعب. الوضول إلى اتفاق. حول التشار الطاب 
الرقمي. در لنا أحياناً أن هذه الرعاية تعاني من عدم الوضوح. فلكل 
الاتصال بالأنظمة الأحرى. والنتيجة هي استخدامٌ منخفض لتكنولوحيا 
المعلومات. لا أحد يريد التعامل مع نظام تسجيل شبيه ب (بيتاماكس 
«:2217) ف الوقت الذي انتقل:فيه العالم إلى صيغخ أخحرى. 
الاتقسام الرشمي 

لا يستفيد جميع الأميركيين من فوائد التكنولوجيا. فالتقديرات 
الوطنية تشير إلى أن 30 و40 بالمئة من البالغين يستخدمون الإنترنت 
للبخث عن المعلومات الصحية. كذلك فإن 5 بالمئة يستخدمون 
الإنترنت لشراء أدوية موصوفة عبر الإنترنت و5 بالمئة يستخدمون البريد 
الإلكترون للتواصل مع مزودي الخدمات الصحية68©. وهذه الأرقام 
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#عبية تتشي ال أن ره الإنترنت تتقدّم بوتيرة أبطأ من الآمال الي 

وقد أكدت الأبحاث ال أحرهًا الجمعية الأميركية المعلوماتية 
الطبية 45501011011 11/0 أمء ع1 دجم تل 171:6 "أنه 
ثمة انتقسام رقمي يحول دون حدمة المواطنين الذين هم بحاحة لخدمة 
ججيذدة المستوى ات" هناك فجوات مولّقة ف الرعاية الصحية للولايات 
المتّحدة وقد انتقلت هذه الفروقات أيضاً إلى عالم الطب الرقمي©4, 
اللمناطق الريفية يحظون ,عستوى أقل من الرعاية الطبية مقارنة بذوي 
الدحل المرتفع والتعليم العالي ويعيشون في المدن. 

أحد أسباب ذلك هو أن أفراد المجموعات الى لا تحظى بالرعاية 

الك و هه ع 

الصحية المناسبة هم أقل استخداما للإنترنت» وأقل زيارة للمواقع 
الإلكترونية المخختصة بالرعاية الصحية كما أنهم أقل استخداما 
للشبكات عريضة الحزمة!». وبدلاً من أن تتغلب التكنولوحيا على هذا 
التفاوتء فإِهًا تزيد من وطأة هذا التفاوت المنهجي المبئّ على أساس 
العمر والجنس والعرق ومستوى الدنحل والتعليم والموقع الجغراقي. وثيٍ 
الواقع فإن النتائج الأوّلية تشير إلى أن الذكور الفقراء المسنين القرويين 
غير المتعلمين هم الشريحة الأقل استخداما للاتصالات الرقمية. وهذا 
العبجرزر في الاستفادة والاستخدام يحدٌ من قدرة تكنولوجيا المعلومات 
الصحية على إحداث تغيير إيحابي في حياة أفراد د امتمع 2 . 

بالاضافة إلى ذلك فإن الاستفادة من فوائد التكنولوجيا محدودة 
لأن أغلب لمعلومات الصحٌّية المتوافرة على الإنترنت مكتووبة ستو 
قراءة يفوق مستوى الكثير من المستتخدمين أو لأنها غير دقيقة أو غير 
كاملة أو متضاربة(43) فالمستوى الأعلى من القراءة يعزز من هذه 


6 الطب الرقمي 


الفروقات في الاستخدام إذ إِنْ مستويات معرفة القراءة - طبقاً لآخر 
الإاحصائيات الوطنية - تختلف باختلاف مستوى الدخل والتعليم 
والعرق والائنية9". 

تيدو هذه الفروقات بارزة حصرما بسبب الربط الواضح بين 
الأميّة الصحّية والفهم المتدنّي للعلاج العطتي ”5 ورغمَ أن عوائق تبي 
التكنولوحيا قد تستعصي على الحل في المناطق الى تفتقر إلى البنية 
التحتية واكراره اللازمة لدعم استخدام وتطوير تكنولوجيا المعلومات 
الصحية؛ فإن وعد الصحة اوالكرريه بزيادة الاستفادة من المعلومات 
رليات الصحية حي أن يكون. حفا د ا اسء 89 

إن التوزرّع المغراف لهذه الفروقات أيضاً 525 ارتباطه 
المباشر بتوفر هذه الخدمات وكلفتها. ولا بدّ من أن يزداد انتشار 
استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية بشكل كبير لو وصلنا إلى فهم 
للامكانيات الكاملة للطِب الرقمي. من المستحيل أن نحررٌ حالة 
وفورات الحجم مالم يرتفع معدّل الاستخدام بحيث تتورّع كلفة 
التكنولوحجيا على جمهور واسع. وإن لم يستطع المشرّعون تحاوز هذه 
الفجحوات المبنية على العرق والجنس والعمر ومستوى الدخل والتعليم 
والموقع الجغراقي فسوف يثبت هذا صعوبة حصاد النتائج الي يعدنا بما 
أنصار تكنولوجيا المعلومات7». 


كلفة التكنولوجيا 

لضت الكبيرة للتكنولوجيا الإلكترونية قد أبطأت من الثورة 
الرقمية. وبالإضافة إلى مشكلة الكلفة الإحمالية للأحهزة الحديئة ثمة 
أيضاً قلق بين الأطباء والمرضى والمييقات وشركات التأمين بشأن 
الجهة الى ستدفع هذه التكاليف. تقدّر الكلفة الوطنيّة لتبنيى السجالات 
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الصحّية الإلكترونيّة في الولايات المتّحدة بين 320-276 مليار دو لار 
أميركي في عسشر ستوات. وبالنسبة إلى مستشفى متوسّط فإن نظاما 
ابد فكق حون نرت در لار فق تر السام و حرا 
0 دولار ف السنة للصيانة62, 

إن التكلفة الكلية لنظام معلومات صحية صحية يشمل الولايات المتّحدة 
بأكملها هو حولي 6 مليار دولار كاستثمار أساسي على مدى 
مس سنوات بالإضافة إلى 48 مليار دولار حفنات تشغيل سنوية. 
سيغطي ثلثا هذا الاستثمار تقريباً تطوير النظام بيدما سيتجٌ استغلال 
الثلث الباقي في جعل جميع الأنظمة متواصلة في ما بينها 1000 
وبالنسبة إلى الو سسات الطبية ذات الموارد المالية المحدودة فإن التكاليف 
يكرد عله جد إن د رول دون تنفيذه. وقد انتهى الأمر لدى 
عذة عشات مخة بالففل في اببغادل تكنولوجيا المعلومات0490, 

العائة ق الأساسي للاستثمار هو أن النفقات متمركزة بينما الفوائد 
موزّعة على الكثير من الأشخاص مما يصعّب تشكيل الائتلاف السياسي 
الضروري لتمويل النفقات الأساسية. من الأسهل تأجيل الإنفاق بسبب 
الكلفة العالية» ومن الصعب على المستشفيات والأطباء ومزودي 
المخدمات الطبية الذين يستقبلون التمويل أن يقنعوا الآخرين أن تمويل 
خطوة كهذه هو استخدام مثمر للأموال العامة. 

ا الرعاية الصحية المبنية على أساس شبكة ولع دوو طس]: و77 
تعاني من مشكلة شبيهة بتلك الي طرأت في الفترة التالية للاختراع 
الماتف. فمن الصعب على المزوّدين أن يحصدوا الفوائد الحقيقيّة لهذا 
الاختراع إلا بعد أن ينخرط الآحرون كذلك ف الفورة الرقميّة. وتماما 
كما أن امتلاك هاتف بمنحك فوائد حديدة لكتك لا تحن الفائدة 
الكاملة منهٌ إلى أن تمتلك عائتُكَ وأصدقاوك هواتف أيضاء فإن مزودي 
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الرعاية الصحية لن يتمكنوا من تحقيق كل التحسينات الخدميّة والتوفير 
المالي بفضل التكنولوحيا ما لم يصبح الآخرون جزءاً من الشبكة. 
فالمرضى الذين لا يستطيع أطباؤهم الوصول إلى السجلات الرقمية لن 
يستفيدوا حتّى من اعتماد أكثر الأنظمة تطوّرا. 

لقد سن الكونغرس تشريعات ف عام 6 -معحت باستثمار ما 
لا يزيد عن 125 مليون دولار كنفقات لتكنولوجيا المعلومات الصحية 
في العام 2006 و155 مليون في عام 2007. من المقدّر أن تحتاج الدولة 
إلى مليارات الدولارات في رأس المال وأموال التشغيل كي تنتج نظاماً 
يتمتّع بالكفاءة, وهذه المبالغ التافهة تظهر قصور الإنفاق الفدرالي 
المققسرح”6. نحن نحتاج إلى ما هو أكثر بكثير على صعيد التمويل كي 
نستكثمرة في صناعة تشمل هذا القدر 05 الناتج القومي الإجمالي 
للأمة. 

من بين الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصاديين 
لك 0710 :76721101 00ن) ء هتمع :1مك 0122711211071 
تحتل الولايات المتحدة المركز الأول في الإنفاق على الرعاية الصحية 
لكنّها تحتل المركز الأخير في تبنّي التكنولوجيا في المحالات الصحّية!6. 
وهي تقع كذلك حلف كثيرٍ من دول العالم المتقدّم ف تبتي السجلات 
الطبّية الإلكترونية. واستناداً إلى استبيانت صادر عن مكتب المنسئق العام 
لشؤون تكنولوجيا المعلومات الصحّية فإن 10 بالمئة من الأطباء 
يستخدمون أجهرة "عالية الكفاءة" 7 وتخزين سجلات المرضى52 . 

التكاليف المالية هي أحد العوائق الكبرى لاعتماد التكنولوجيا. 
وقد صرّح (ديك غيبسون) 0330508 ع1(101)» رئيس قسم المعلومات الطبية 
في مؤسسة (بروفيدنس هيلث سيستم) 71ء1كبزى «17[هء7 0276 071 رط 


أنْ استغلال التكنولوجيا "ليس لعبة ماليّة بالنسبة إليهم الآن. فمعظم 
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الأطباء الذين يتبئون هذا الخيار يتبئونه لأنّه الخيار الصحيح. رن نعلم 
أن المريض ين معظم الفوائد. والمخطط الصححّية تحت الباقي» والطبيب 
هومن عليه أن يدفع الثمن"”5©. إن قول (غيبسون) هذا يعني أن 
ابكدار التقديات الحديقة من قبل مزوادي الخندمات الصحية ليس حيار 
قابلاً للتطبيق من الناحية المالية. 


النزاعات الأخلاكية 


إن هذا السبق التكنولوحي مقيّد أيضا بتضارب في المصالح حقيقي 
أو واضح. فبالرغم من وحود عدّة اجات سيد سواء من .حيث 
نوعية مستوى أو دقة الآراء المقترحة' فإن المواقع الإلكترونية الخاصة تميل 
أكفكر إلى تقديم إعلانات تحارية وإلى الدعاية للمنتجات الخاصة برعاية 
هذه المواقع29©. بالمقابل فإِنَ أغلب مواقع القطاع العام لا تقبل بالرعاية 
التجارية أو الدعاية لأي منستجات بغرض الرب(5©. . وإن مخاوف 
المستهلك بشأن دقة ولسترى لوانت الرعاية الفيتة ريا 
١‏ قي المواقع التجاريّة - تحدٌ من الاستخخدام الواسع والثقة ف هذه الموارد. 

وقد بحشت بعض الدراسات ف وثتوقية ودقة المعلومات الطبية المحفوظة 
ضمن الأجهزة الإلكترونية. وعلى سبيل المثال أظهر عمل بحثي أجراه 
إيزنباخ وزملاؤه كع نتومء!01© 2714 :[7ع16زء دبل أن امو اقع الإلكترونية 
الطبية تتفاوت بشدّة من حيث صحة المعلومات المقدّمة على الإنترنت©6©. 
وبرغم أن حجم المعلومات الي أصبح بالإمكان الوصول إليها قد ارتفع 
بسشكل دراماتيكي في السنوات الأخيرة إلا أن المعايير الى تفرض على 
المحتوى قليلة للغاية. بعضُ المعلومات ناقصة أو غير دقيقة» أو قد تكون 
بدرجةه لغايات صيد لانية مع بعض الأهداف الماديّة في علاحات 


<5 


معينه . 
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إن احتمالية تصارع هذه الآراء هامّة إذ إن الاستطلاعات الوطنيّة 
قد وحدت أن 75 بالمئة من الأميركيين صرّحوا أَنْهم نادراً ما يتفقدون 

مصدر أو تاريخ المعلومات الطبية الموجودة على الإنترنت9©) .ميل 
مستخدمو الإشقترنت إل الها ري على الشيكة انام بدلا دن 
التحقق أو التساول حول موضوعيّة المادة المعروضة أمامهم. وهذا 
السلوك يحدٌ من قدرة المستهلكين على استخلاص الفوائد الكاملة من 
المصادر الرقمية المجارفات, 

بالإضافة إلى ذلكء ثمة احتلافات و غريعة ف نوعية المواقع 
الإلكترونية تبعاً للجهة الي ترعاها. فمواقع القطاع 0 
المستوى الأعلى من تضارب المصالح الصريحة أو المحتملة لأنها تمو 
مؤسسات غايتها الربح كمصتعي المعدّات الطبّية أو الأدوية. لجا 
آنه من الصعب على زوار المواقع الخاصّة حماية أنفسهم من النصائح 
الطبية المونجهة أو الدعايات التجارية بسبب طريقة تقديم الاريات على 
هذه المواقع. على سبيل المثال فإنّه من الصعب غالبا التفريق بين 
التصيحة المحايدة والروابط الراعية للموقع. 

تميلٌ المواقمٌ الخاصّة كلك كترم مراقة القطاع العام إلى 
استراتيجيات انتقائية. فررقا عن سعي المواقع الربحية خدمة جميع 
الشرائح., فإنها تركّز على أمراض معيّنة تمنحها الفرصة لحب المال أو 
على أدوية موصوفة غالية الشمن يصنّعها رعاة الموقع. لذاء يحب التعامل 
بع العلومات الطّية الموجودة على الإنترنت. 


مشكل الخصوصية 
ثمة مشكلة أخحيرة تقيّدُ تبئّي التكنولوحيا وهي القلق بشأن مسائل 
الخصوصية والأمن المتعلقة باستخدام الأجهزة الإلكترونية. وطبقاً لما 
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أظهرته الاستبيانات فإن كثيرا من الأمي ركيينٍ يهتمّون بسرية المعلومات 
الطبّية على الإتترنت58). وقد أظهر استفتاء حديث أنْ 62 بالمئة من 
البالغين يشعرون بأن استخخدام السجلات الطبية الإلكترونية سيصعب 
الحفاظ على خصوصيّة المرضى”©. كما أن 75 بالمئة من مستخدمي 
الإنترنت يخشون أن م مواقع الرعاية الصحية بإشراك جهات أخرى 
ف معلوماتهم الشخصية فو ن إذهم 7 . 

لقا ع يت ييه قاف من الرى الشبكة الإلكترونية أَنْهم لا 
يستفيدون من الموارد الطبية على الإنترنت بسبب الخنوف من انتهاك 
معلوماهم الشخصية. وقالت نسسبة 40 بالمئة ل سا 
بالولوج إلى سجلاقم الطبّية» فيما صرّح 25 بالمثة أنْهم لن يشتر 0 
الوصفات عبر الإنترنت؛ وأكد 16 بالمئة أَنْهم لن يشتر مشتركوا في أي موقم 
طبي . وبشكل عام فإن 17 بالمئة رفضوا أن يطلبوا المشورة الطبية عبر 
الإنترنت بدافع المنوف على خصوصيّتهم. وصرّح حوالي 80 بالمئة أن 
وجحود سياسة لحماية المخصوصية سوف يضاعف اهتمامهم ف الاستفادة 
من موارد الطب الإلكترونية!!6. 

يبخشى الأميركيون أن ثُنتهك ُعستهك المعلومات السرية المخرّنة على 
الأجحهزة الرقمية أو تورّع إلى حهات أخرى. ورغم أن هذه المخاوف 
تسري كذلك على السجلات الورقيّة إلا أنّ الخوف على المعلومات 
الإلكترونية يجعل الناس أقل رغبة في تبّي السجلات الرقمية واستخدامها 
لتحزين معلومات حساسة. وفي دراسة ل "مشروع بيو للإنترنت 
والحياة الأميركية را كنآ سدعتأاعسة 0مة أعصرءام][ عجوم" 
تبيّن أن 85 بالمئة من المستهلكين الأميركيين يخافون أن ترفع شركات 
التأمين الصحي أقساطهم لو اكتشفت مواقع الرّعاية الصحية الي 
يزورونما. ويرى 68 بالمئة أن وضع السجلات الطبية على الإنترنت هو 


2 الطب الرقمي 


"أمرٌ سيء" حتّى ولو كان الحتوى محمياً بكلمة مرور©. كما أقرّ 17 
بالمئة من المشاركين ف أحد استبيانات (هاريس) التفاعلية أنهم يخفون 
معلومات عن المختصّين الطبّيين خوفا من أن يقومٌ هؤلاء بإفشائها إلى 
ال اذغ 60 
وقد بحت الأبحاث أن احتراقات أمن المعلومات المحوسبة هي 
أكثر انتشاراً في الولايات المتحدة منه في أورويا" “©. وكثيرٌ من البلدان 
الأوروبية بملك سياسات وقوانين صارمة تحمي سرّية المرضى» ولكن 
لدى الولايات المتحدة خليط من القوانين الفدرالية وقوانين الولايات لا 
ييح القيام بالأمر ذاته بفعاليّة. فجمع المعلومات أصبح صناعة مزدهرة 
في الولايات المتحدة مع وجحود عدد من الشركات مثل (تشويسبوينت 
022014 و(أكسيو ِ 01 الم تبيعٍ م المعلو مات الخاصة 
بالناس. أمّا الشركات التحارية في أوروبا فتواحه قيوداً أكثر على قدرتا 
على جمع م العلومات دون موافقة الشخص المي 090 . 


الخطوط العريضة للدراسة 

لتقييم المطالب الب ينادي بها أنصار تكنولوحيا المعلومات 
الصحية» 7 الهام جمع معطيات مستمَّدّة من الاحتبار تتعلق با محتوى 
الرقمي» وحالة الرعاية» وعمومية الاستخدام» والعلاقة بين استخدام 
مصادر المعلومات الصحية الإلكترونية والموقف من الرعاية الصحّيةء ولا 
بد من استعراض التجارب التقنية خارج ج الوا لايات المتحدة. إن الطب 
الرقمي هو الآن محال ترفعٌ فيها المطالب غالباً دون اختبار الطروحات 
الأساسية على نحو كاف. ولا يمكن فهم القدرات الواقعيّة للصحة 
الالكترونية مالم متلك المعرفة الأوّليّة حول العرض والطلب في 
الطب الرقمي 
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يعتمد هذا البحث على عدّة مصادر أساسية للبيانات للبحث في 
وعود وفوائد تكنولوجيا المعلومات الصحية. أحد هذه المصادر هو 
الاستبيان القومي الهاتفي الذي تم في تشرين الثاني/نوفمبر من عام 2005 
وشمل 928 أميركياً ممن تبلغ أعمارهم 8 سنة أو تزيد (راحع الملحق هم 
الذي يعرض منهج البحث والأسئلة المطروحة) والذي يقيم استخخدام 
تكنولو جيا المعلومات الصحية. والفروقات بين مختلف المجموعات 
الاحتماعية والاققصادية» وعوائق استخدام تكنولوجيا المعلومات ف 
ميدان الرعاية الصحية. 

باستخدام نتائج هذا الاستبيان» سنقوم بالمقار نة بين اللقاءات 
التقليدية الشخصية أو الحاتفية مع الأطباء وغيرهم من مزودي الخدمات 
الصحية وبين استراتيجيات الاتصال الرقمي» كالتواصل بالبريد 
الإلكترون مع المزودين» وزيارة مواقع الرعاية الصحية» وشراء الأدوية 
الملوصوفة ولمنتجات الطبّية الأخرى عبر الإنترنت. وسنجد أن أغلب 
الناس يرتاحون أكثر لاعتماد التواصل التقليدي أو الحاتفي أكثر من 
اعتماد تكنولوحجيا المعلومات الصحية» وسوف نوثق التفاوت قف 
استخدام الإنقرنت المتعلّق بالصحة وذلك تبعاً للمنطقة وللحالة 
الاققصادية الاحتماعية للمستخدم والموقف من هذه التكنولوجيا. 
وستقيم أيضا الأمسباب والاستراتيجيات الممكنة لمعاحة التفاوتات 
الح علي نطات رامع 

إن 55 لاسستبيان قومي يعودٌ إلى أهمية المنظور العام في 
مستقبل الطب الرقمي. فما يشعر به الناس حيال التكنولوجياء وما يولد 
ردود أفعالهمء وما يرونه من معيقات لاستخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية هي كلها عناصر حيوية. والدراسات الإجمالية الي تدرس 
استخدام التكنولوحيا وتقارها بالناتج الصحّي لا بمكنها أن تقيم تحارب 
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الأشخاص ودوافعهم. وحتّى إن وُحدت علاقات إيجابيّة أو سلبيّة 
واجتحيي ابح اران نشوثها. وإن إحدى منافع 
الاستبيانات العامة هي أنّها تسمح للباحثين بإدراك السبب حلف 
مشاعر الناس وتحديد ما يمكن أن يغريهم بالا تخراط مد 
تكنولوجيا المعلومات الحصكة. ويكبب هنا هه خاصة نظرا 
للمخاوف الى عبر عنها كثير من الأميركيين حول أمن المعلومات 
وخصوصيتها على شبكة الإنترنت. 

ثمة سؤال هام يتلخص ف ما إذا كان هؤلاء الذين يعتمدون على 
الموارد الرقمية للمعلومات يمتلكون موقفاً وسلوكاً مغايرين لأولفك 
الذين لا يعتمدون عليهها. وبدلاً من أن نقبل بتصريحات أنصار 
التكنولوحياء من الضروريّ جداً أن نبحث أثر الطب الرقمي على 
المستهلكين. هل ثمة ارتباط بين نوع التواصل مع المختصين الصحيين 
وحكم المستهلكين على مستوتى وسهولة وسعر هذه الخدمة؟ على 
سبيل المثال» هل هؤلاء الذين يزورون المواقع الإلكترونية ويتواصلون 
إلكترونياً مع الأطباء أو يطلبون أدوية وصفاتهم عبر عبر الإنترنت بميلون 
أكثر إلى 0 إنهم يحظون يمستوى جحيد من الرعاية الصحية وإن هذه 
المخدمات الصحية متوافرة ومعقولة الكلفة؟ تتيح الاستبيانات لنا أن 
نبحث فق هذه ا ا 
الاحتماعية والسياسية. 

إذا لى يكن ثمة فرق بين مستخدمي الرعاية الصحية الرقمية 
والتقليديّة» فسوف يدعو هذا للشكٌ في أن تكنولوجيا الصحّة 
الإالكترونية يمكن أن تحقق الفوائد الى يدّعيها أتصارها. على الصحة 
الإلكترونية أن تقدّم الأمل بخدمات أفضل لرعاية صحّية أقل كلفة وإلا 
فليس من لمنطق استثمار هذا الحجم الحمائل من الموارد في هذا السبق 
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التكنولوجي. فصناعة السجلات الطبّية الإلكترونية» وبناء البنية التحتيّة 
واسعة النطاق اللازمة لصيانة المواقع الحامة» وتطوير تواصل بالاتجاهين 
بين المريض وطبيبه هي أعمال باهظة التكلفة. يجب على الطب الرقمي 
أن يزودنا بفوائد أكبر من تلك الى يقدّمها النظام الصحّي الحالي كي 
يبرّر التكاليف مسبقة الدفع الى ستنفق على استحداث هذه 
التكنولوجيا الجديدة. 77 صناع القرار إلى أن يعرفوا الفوائد الكبرى 
في الوقت الذي يبحثون فيه الاستراتيجيات البديلة للترويج للتجديد 
التكنولوجحي. 

لتقييم أثر رعاية المواقع الإلكترونية» قمنا بتحليل محتويات المواقع 
الإلكترونية الصحّية الحكوميّة والتجاريّة وغير الربحيّة كل على حدة. 
وركدنا خضوصا على نوع المعلومات واللخدمات المتاحة على شبكة 
الإنترنت» وعلى نزاعات المصالح المحتملة أو الفعلية المطروحة؛ وق مدى 
إتاحة هذه المواقع للمعوقين أو لمن هم غير بارعين في اللغة الإنحليزية أو 
لذوي المستوى التعليمي المتدنّي. هذا اللجزء من دراستنا م ف مواقع 
وزارة الصحة الب تتم صيانتها وتمويلها من حكومات الولايات 
المحمسين بالإضافة إلى أهم المواقع التجاريّة والمواقع غير الربحيّة (راجع 
الملحق 8 للحصول على قائمة نيت التي ثمت دراستها). وقد اهتممنا 
بشكل حاص .معر فة الوسائل الب تقوم با المواقع الإلكترونية المعتمدة 
في صيانتها على كيانات غير حكومية بالتعامل مع الإعلانات» و كشف 
الرعاية» وإتاحة المحتوى لمن يشكون من إعاقة أو لا يفهمون اللغة 
وسهولة فهمالمحتوى (راجع الملحق (1 للتفاصيل عن كيفيّة تحليلنا 
للمحتوى). 

لقد استخدمنا برنامج (ويب إكس إم) من شر كة (ووتش فاير) 
1[ طء 7 1721/7/7 لتقييم إتاحة 1111ودوءنعن ال حتوى لمن يشكو ن 


6 الطب الرقمي 


من إعاقات - خصوصاً الإعاقة البصريّة - واحتبار "فليش - كينكيد" 
7725011-10 لسهولة فهم المحتوى المعتمد من قبل وزارة الدفاع 
الأميركية لتحديد المواقع الى كتبت .مستوى من اللغة يمكن أن يفهمه 
ذوو التقافة الحدودة. كما تحققنا من اللغات الموحودة في المواقع الصحية 

يقة لتقييم إتاحة هذه المعلومات لغير الناطقين بالإنحليزية. وبحثنا في 
المواقع لتقييم سياسات النصوصيّة واتفاقيات أمن المعلومات فيهاء وما 
إذا كان أي منها يحول دون التسويق التجاري لمعلومات الزوّار» وأي 
منها يستخدم "كعكات” المعلومات 0001865 وأي منها يحفظ 
معلومات إلكترونية تلقاقيّة لزوّار الموقع» أو يكشف عن المعلومات 
الشخصيّة من دون إذن مسيق من الزائر» أو يكشف عن معلومات 
نكر سور عر قا القن وق ارجا ميات اد 
على أساس مشاهداتنا للتحسين من إتاحة امحتوى ومن الخصوصّة وأمن 
المعلومات الصحّية الموضوعة على شبكة الإنترنت. 

أخيراء قدمنا لدر اسة الديناتكيات السياسية والااجتماعية العالمية 
تحليلاً محتوى المواقع الحكوميّة لوزارات الصمنّة في مناطق مفتلفة من 
العالم (راجع الملحق 0) ودراسات غير أميركيّة عن تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية لتحديد ما يصلح وما لا يصلح في محال تكنولوجيا 
البلويات الصحية, يراعي تحليل المحتوى فيها نفس الاعتبارات الي 
تضمّنتها/الدراسة الأميركيّة. فنحنٌ ندرسٌ المواقع لنرى كيف تتعامل مع 
اللقفضوضيّة والأسن وما إذًا كان أي متها عكن أن يكوت متانحا 
لأصحاب الإعاقات الجسدية وغير الناطقين بلغة البلد وما إذا كان أي 
منها يقبل الإعلانات التجارية. 

باستخدام أمثلة غير أميركية» ندرس كيف طبق المسؤولون في 
دول متعددة تكنولوحيا المعلومات الصحية. فالبلدان الآسيوية 
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والأوروبية» مثلاً وضعت كما هائلاً من المعلومات الصحّية على شبكة 
الإترنت باستخدام تكنولوجيا واسعة النطاق وعالية السرعة تسمح 
بقراءة صور الأشعة السينية والمسوح الطبقية المحورية والمواد الأخرى 
الى تتضمنها السجلات الصِحّية الإلكترونية عن بعدء وبهذا طوّرت من 
سرعة ومستوى المخدمات الصحية المقدّمة. وإننا نعتمد على هذه 
محري افيا اكات من تعر رات واخصم ريات الركارة 
الصحّية في ظل ظروف سياسية واجتماعية واقتصادية متنوعة ولمقارنة 
تحربة الولايات المتحدة بغيرها من الدول. 

عبر مطالعة بيانات الاستبيان ومحتوى ارام ودراسات الحالة 
للتجارب الناجحة في استتخدام التكنولوجياء نحاول فهم موقع لوطت 
اللتحدة في ثورة التكنولوجياء ومعرفة الخطوات اللازمة لكي تشمل 
فوائد الطب الرقمي جميع الناس. ف الوقت الحالي ثمة عذة عوائق يجب 
بتحاوزهما. وعبر فهم الثورة االخره في ا محال الطبي بشكل أفضل 
ستتمكن من السير قدماً نحو المستقبل وتجاوز العديد من الجوايدد 


الموجحودة حالياً. 


4-7 1/75 
”ا 0113© . 521112 ع1172 ,رار ا مانا بالا 
مننديات محلة الإبنسامهة 


طم صمع ومموع عاط زرالا 


الفصل الثاني 
المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 


بمكن لزؤار موقع وزارة الصحّة في "بنسلفانيا" أن يقوموا 
باستعراض محتويات مركز المعلومات الطبّية وال تغطي الأمراض 
الأساسيّة, كما بمكنهم الوصول إلى قائمة بأسماء الممرضات الزائرات 
المتوفرات» وتقديم استمارات للتسجيل ف دورات تدريثة عن نخدمات 
الطوارئ الطبّية. كما تتيح وزارة الصحة والمخدمات البشرية ف 
"ماستشوسيتس" للجميع استخدامٌ الاستمارات الإلكترونية لتحديد 
أهليّتهم للانخراط في برامج المساعدة» وطلب مترجمين أمي ركيين للغة 
الإاشارةء وتحديد رحص مزاولة المهنة» وتسجيل الشكاوى الطبّية» 
وتصفح بيانات مزوادي المخندمات الصحية. أما ولايات مثل "كاليفورنيا" 
و"نيويورك” و'ميشيغن" فهي تنشر البيانات على شبكة الإنترنت كي 
يستطيع سكافها مقارنة مستوى وأداء المستشفيات والأطباء وبيوت 
التمريض27). 

وف أغلب هذه المواقع التابعة للقطاع العام ليس هناك من إعلانات 
تحارية أو و صللات رعاية 5كعلم11 0ع57011501 ولا تضعين لمنتجات 17 
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في محتواها. فمن الواضح أن وكالة حكوميّة هي الي ترعى الموقع. 
ويدرك زائرو هذه المواقع أن من يزوّدوها بالمعلومات لا يسعون إلى 
الربح المادي ولا يهدفون إلى بيعهم شيئاء بل إن غايتهم هي تقدم 
مادة محدثة ف كل ما يتصل بالمهمة العامة لوكالتهم. 

إن المرق بين المواقع الصحية التجارية والمواقع الصحية غير 
الربحية واضمٌ للغاية: فزوّار مواقع "ويب إم دي دوت كوم 
61-0 و"أباوت دوت كوم 3زمه.5011ه" والمواقع 
الخاصة الأحعحرى يتصفحون المواد المتعلقة بأمراض معيّدة ولديهم 
الخيار ف طلب العقاقير من الصيدليات المتوافرة على الإنترنت. 
ولكن حين يبحث المرضى عن معلومات تخصُ الأمراض» يفاجحأون 
بسيل من الإعلانات ومقاطع الفيديو :وو ضبللات. الرعاية والتغراوات 
المستهدفة. وعادةء تكون الرعاية أقلّ وضوحاً ف المواقع التجاريّة 
حيث يحاول البعض الترويج لمنتجات ترتبط يمصالح الشركة الي 
تمل تلك المواقع. 

تشير التقديرات إلى وحود أكثر من 100 ألف موق إلكتروني 
مخصّص للمواضيع المرتبطة بالصحّة©» من المواقع الحكوميّة الرسمية إلى 
مواقع المنظمات غير الربحية والمواقع التجارية الى ترعاها الشركات 
الصيدلانيّة. وقد أصبح "ويب إم دي دوت كوم” و"أباوت دوت كوم" 
مكانين واسعي الشهرة للبحث عن المعلومات الطبّية. كما أن "غوغل 
هلث طالهء11 ع60081" و"مايكروسو ا" و"ريفوليوشن 
هلث دوت كوم 2مك طغلوء13مه1)ن1ه:86" (الذي أطلقه مؤسس 
شبكة أميركا أونلاين سابقا 01خ "ستيفن كيس 0256 <اعطامء)ة') 
قد طوّرت مؤخراً أبواباً حديدة تمنح المستهلكين معلومات تخصّ الصحّة 
والرشاقة. هذه المواقع تتيح لأي شخص بملك أو لا ملك المعرفة الطبّية 
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أن يصبح بياس" ويكتب ما يشاء من الصفحات الى يراها مفيدة 
للرعاية الصحية© , 

لذى لقا بين مواقع القطاع العام والمواقع التجارية» يغدو من 
الواضح أن لكل من الطرقين دراك مختلفة فيما يتعلق با محتوى 
الإلكترون والإعلانات والوصول©. تميل الواقع الخاصة أكثر من العامة 
إلى الانخراط في استراتيجيات انتقائية تركز على الأمراض البارزة وإلى 
الاتفاق 4 رعاة عولون هذه المواقع مقابل بيع المنتتجحات الى يصنعوفا. 
وعلاوة على ذلكء» ٠‏ فهي أكثر اعتمادا برالارات | الحكوميّة على 
الإعلانسات الفحاريّة وغادة ما تكون معاحة بشكل أقل لغير الاين 
بالإنحليزية وطؤلاء الذين يشكون من إعاقات حسدية. وهذا ان 
المواقع التجاريّة أقل توافراً للمجموعات الحتاحة كما أنّها تعرّض 
المرضى لتناقض فعلي أو محتمل في الآراء المطروحة"؛ 

بمكن أيضاً أن يكون هناك منع أو إنخحفاء 500 الضارة أو 
تضارب المصالح في طريقة عرض البيانات الطبية ضمن المواقع الحادفة 
للربح. ففي إحدى القضايا المرفوعة ضدّ شركة "غلاكسو سميث كلاين 
6ستلكلطانحطك 1ن" لأحل عقار (آفانديا 12ل صدبحة) المضاد للاكتئاب» 
قامت الشركة بوضع بيانات محربة سريرية على الإنترنت تقارن بين 
العديد من الشرركات الصيدلانيّة. وقد قام باحثون مستقلون بإعادة 
تحليل هذه البيانات وصرحوا في مقال نشرته صحيفة "نيو إنحلند جور نال 
اوف ميديسن 14201176 0 000 مرو اوور م21" أن "أفانديا 
يضاعف من مخاطر أمراض القلب”. وقد قاد اكتشافهم هذا إلى المطالبة 
بتشريعات تحبر الشرركات الدوائية على كشف نتائج تحاريها السريرية©. 

حجن جد تس حي اعتوب كرون المرات لحر 
والمواقع التجارية والمواقع الصحية غير الربحيّة. ونستخخدم فيه تحليلاً 
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تفصيلياً محتوى المواقع المعتمدة لوزارات الصحة في الولايات الخمسين 
والذي نشر بين عامي 22007-2000 كما نستعين بدر اسة أحريت عام 
7 عن محتوى أربعة وأربعين موقعا تحاريا يعون تقينات 
نييلسن - نت 1+211285 0007 وكذلك نستعين بتحليل أجحري 
عام 2007 لأكبر ثلاثين موقعاً لاريًا حسب ما أقرّنه جمعيّة المكتبة الطبّية 
0 تحنوءط.1 1[و16لء24 (راجع الملحق 8 لقائمة 3 ببجميع المواقع 
الى تضمنتها هذه التحليللات). كذلكء نتحرى المزايا التفاعليّة التقارير 
الإالكترونية وقواعد البيانات» مستوى قابلية فهم المحتوى, الإتاحة لغير 
الناطقين بالإنحليزيةء الاتاحة لذوي الإعاقة الجسديةء الإعلانات 
التجاريّة» كشف هويّة الجهة الراعية» وأخيراً وحود صيغ تحدد سياسات 
الخنصوصية وأمن هذه المواقع. 

كنتيجة عامةء نبسين أن المواقع الخاصّة عادة ما تكون أغئن 
بالمعلومات الطبّية لكنها يل أك: من المواقع العامة إلى تبني اإعادات 
وتضمين تناقضات في الآراء الحقيقية أو الملحوظة كما إِنّها قليلا ما 
تكشف عن الجهات الى ترعاها ماليًّا ثما يضعف من منفعتها عموما 
بالنسبة إلى المستهلك. وحيث إن استبيانات الرأي الي تنظم على صعيد 
وطين تظهرٌ أن ميل الناس إلى زيارة المواقع الخاصة يوازي ضعف ميلهم 
إلى زيارة المواقع العامة» فإن التباينات بين المواقع العامة والخاصة توضح 
الأعطار اللي تواحه أولئك المعتمدين بشكل أساسي على المواقع 
التجارية. 


مستوى الموقع 
إن وج ود معايير واضحة تحدد مستوى الموقع هو أمر حاسم قي 
تقب إليه 9 دام العام لمصادر الصحة الإلكتروونية. واستنادا إلى 
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السلطات الفدرالية» فإن ثلثي الأميركيين الذين يستخدمون الإنترنت 
للحصول على المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية يعانون من مشاكل 
ف تقيسيم دقة المصادر الإلكترونية0©. فقد صرح 20 بالمئة فقط من 
المرضى أنّهم قادرون على إيجاد كل المعلومات الى يحتاجون إليها حين 
ييحفثون على شبكة الإنترنت©. فكثرة تنواع رعاة المواقع» والطرق 
المحتلفة لعرض اليا والاحتلافات في استخدام الإعلانات 
ووصلات الرعاية وعلمف1[ 0:©0كىدممه هو أمرّ مربك للمستخخدمين العاديين. 
وهذا النقص ف الوضوح في ما يتعلّق برعاة المواقع أو مصادر المعلومات 
المعروضة يزيد من تشويش المستخدم وعجزه عن تقييم مدى وثوقيّة 
الجلويات الي يستعرضها على الإنترنت”©. 

إن هذه المظاهر الى نصادفها في المصادر الرقمية للمعلومات الطبية 


ع 


م 


فئمة :: رع ضححمٌ في حتوى وتصميم امواقع الطنية على الانترنت. ٠‏ بعص 

هذه المو أاقع يتضمن جبعات تفاعلية 12161801356 بينما يعتبر بعضها 

الأر أ أشبه 20 إعلانية ساكنة من 20 الطبية”* 00 يبدو 

ذات طبيعة ربحية رغم أنها كذلكء» وأغلبها يسعى, إلى رفع مستتو ى 

زيارها”” :11116و ومستوى حركة المرور"”*” عتقلكوئن بإظهار 

كمصدر للمعلومات الواضحةء والموضوعية وعير التجارية. حى أن 

*# يقصد بالخدمات التفاعليّة إمكانيّة أن يشارك المستخدم بتعليق أو .مشاركة أو 
تقييم... إلخ» أما الصفحات الإستاتيكية الساكنة فلا يمكن للمستخدم إلا أن 
يقرأها فقط ذون أن يستطيع التفاعل معها - المترحم. 

** أي أن يظهر ضمن النتائج الأولى في محركات البحث قبل غيره من المواقع - 
المترججم. 

يديد أي حجم اااستخخعدام وعذدد الزيارات اليومية - المترجم. 
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بعص المواقصع الرعية تتتكّر لكي تبدو مواقع لا بم بعدم الافصاح 
بجحلاء عن رعاما الماليين. 
المساعدة المستهلكين في لحكم على المعلومات الموجودة على الإنترنت» 

اقترح أنصار الحركة التكنولوحية تبني قانون سلوكي لبوابات الإنترنت. 
ومؤسسة الصحة على الإنترنت 031105نناه*1 أء[7 عطا دده طااأتدع8 عط1" 
(3073) هي إحدى المنظمات الي طوّرت أسساً لعرض المعلومات 
تغططلي مسائل الوثوقيّة 1501118115761655اج (يجب أن يقدّم المعلومات 
مختصون طبيون) و التكامايّة 6181115 امرحم (يجب أن تكمل هذه 
المعلومات العلاقة بين الطبيب والمريض من دون أن تحل محلها) والسرّية 
7 نلو نمع لقم»ه (يجب الحفاظ على خصوصية وأمن المعلومات ضمن 
الموقع) والإسناد 11105 2)336 (ينبغي أن يكون للمواد مراجع مناسبة) 
والتعليل /6861149ناوناز (يجب عرض أدلة واضحة للمعلومات) والشفائيّة 
بشأن الكتابة والرّعاية (يجب أن يصرّح بوضوح عن هويّة كتّاب الموقع 
ورعاته الماليّين) والوضوح في ما يتعلق بسياسة الإعلانات والتحرير 
إيحب التفريق بوضوح بين الإعلانات والمحتوى الأساسي للموقع)9". 

يسمح للمواقع الى تلبّي هذه المعايير بوضع صورة حتم موافقة 
مؤسسة ]1107 ضمن صفحات موقعها على الشبكة. وهذا كفيل 
بإخبار المستخدمين أن مواقع معيّنة تلبّي هذه المعايير الرفيعة لمستوى 
يت وأن بإمكافهم الوثوق بالمعلومات الي تقدّمها. ولكن حتى الآن 
فَإنْ عدداً ضغيلاً من المواقع الصحّية التجاريّة حصل على ختم موافقة 
مؤسسة [11101» ثما يدل على أن أغلب هذه المواقع لا يمكنها أن تضمن 
وضوح ووئوقية وشفافية عر عر 

وقد أشار مراقبون آخحرون إلى أهمية الإتاحة /1[36ط1ودوءع©2 
وسههولة القراءة (المقروئية) 26202611369 ف المواقع الصحية. فقد 
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أشارت إحدى الدراسات عن المواقع الصحية باللغتين الإنحليزية 
والإسبانيّة إلى أن مستوى الفهم المطلوب لفهم المواد المعروضة ف هذه 
لمواقع مرتفعٌ بشكل كبير جدا بالنسبة إلى الشخص المتوسط. على 
سبيل المثال» فإن 100 بالمئة من المواقع إنحليزية اللغة و86 بالمكة من 
المواقع إسباتئيّة اللغة الي تم تفخّصها كانت تتطلب على الأقل مستوى 
قراءة يتجاوز التعليم الثانوي, الأمر الذي يفوق بكثير قدرة عدد كبير 

بالإضافة إلى ذلكء فإِنَ كثيراً من المعلومات الموجودة ضمن المواقع 
غير دقيق أو غير كامل!"». . وبعض المواقع تحتوي على معلومات عفا عليها 
ارو أن مضللة اد مضرة بالمستهلكين بشكل مباشر 0 ررقن عالم الطب 
الرقمي» من الام لمستهلكي المعلومات على شبكة الانترنت أن يدر كوا ما 
يقرأون ويقيّموا المواد بكل حذر حفاظاً على صحّتهم وحياتهم. 


الكشف عن الجهات الرامية 

إن جميع المواقع الإلكترونية الصحية : تقريبا تكشف عن راعي 
صفحاقا. ففي ما يتعلق بالمواقع الحكومية التابعة لإإدارات الولايات 
المحتلفة» من الواضح أن تشغيل الموقع يتم من قبل القطاع العام. 
تتضمن هذه المواقع رمز الولاية وتدرج في صفحاتها وصلات إلى مواقع 
الموسسسات السرممية الحكوميّة الأعمرى» بينما تتضمّن المواقع غير 
الحكوميّة - سواء الخاص منها أو غير الربحي - صفحة أو وصلة بعنوان 
عن الموقع 5 غنداوطخ" تخبر المستخدم عن الكيان الذي يرعى الموقع 
وتعطيه قفكرة عن نشاطاته. 

ولكن في المواقع غير التابعة للقطاع العام» يكون مستوى التفاصيل 
في الصفحة ضعيفا. وقد ميزنا ثلاثة مستويات من التفصيل: قليل جداء 
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بعض التفاصيلء أو الكثير من التفاصيل. "القليل حداً" يعي أنْ الموقع 
واكبر أسسم راعي الموقع» وعنوانه» ورقم هاتفه. بينما ''بعض التفاصيل" 
تعب أن الموقع زوّدك بمعلومات عن نشاطات راعي الموقع» و"الكثير من 
التفاصيل" تعين أن الموقع تضمّن مواد عمًا قام به الراعي» وعن أهدافه. 
وعن المساهمين فيه» بالإضافة إلى منتجاته. 

لم ييصئف أي من المواقع التجارية أو غير الربحية الى فحصناها 
على أنه يقدّم "الكثير من التفاصيل”. بالمقابل وحدنا أن 68 بالمئة من 
المواقع التجاريّة و17 بالمئة من المواقع غير الربحيّة اندرحت ف فئة "قليل 
حداكء بينما 32 بالمئة من المواقع التجارية و83 بالمكة من المواقع غير 
الربحية قدّمت "بعض التفاصيل” الي تكشف عن راعي صفحاقا. وقد 
كانت أغلب صيغ الكشف هذه تتضمن مقدارا ضتئيلا من المعلومات 
كالاسم والعنوان» لكلنها لم تتضمّن الكثير عن الأهداف المؤسساتية أو 
النشاطات أو الغايات. 

على سبيل المثال» إِنْ صفحة "عن الموقع 19 )نا460" ف ويب 
إم دي دوت كوم 12و1/11(.6طع1717 تكاذ تكون دقر ف أسفل 
الصفحة بين عدد كبير من الوصلات الطبّية. كما أن محتواها يقدّم 
مقداراً ضعيلاً من المعلومات عمّن يدير الموقع وتحبر الزوّار على أن 
يقصدوا أماكن أحرى للحصول على معلومات عن المساهمين. وها 
نحن هنا نقتبسها بصيغتها الكاملة والحرفيّة كي نوضّح كم هي 
ناقصة المحتوى: 

إن فريق عمل محتوى ويب إم دي (71/60041 يجمع بين الخبرات 

الى حازت الحوائز في الات الطب والصحافة والتواصل الصحي 

وصناعة امحتوى الإلكتروني كي تأتيكم بأفضل المعلومات الصحية 

الممكنة. وإن زملاءنا المحترمين ف ميديسن نت دوت كوم 
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16011 هم مساضمو ن دوريون في ويب إم دي 
ويشكلون بجلس التهخرير الطبي. ويقوم مجلس المراجعة الطبية 
المستقل لدينا بمراجعة دقة وحداثة المواد المنشورة في الموقع بشكل 


مسستمر . 


وبرغم ما يبهو من انفتاح في هذا التصريح فإن الوصلة إلى 
ميديسسن نست دوت كوم لا يمكن الضغط عليها مباشرة؛ مما يعني أن 
على الزائر أن يترك 1/11(.6012ط17776 ومن ثم يقوم بويا بإدحال عنوان 
الموقع الآخر كي يشاهده. وهذه الخطوة الإضافيّة قد تكون كافية لمنع 
كغير من الناس من الوصول إلى المواد الإضافيّة الي تكشف المهة 
الراعية. فحين لا يمكن للزوار أن يضخطوا على الوميلة اريار :موقم 
حديد فإنهم عادةَ ما يصابون بالإحباط ولا يسعون خلف معلومات 
إضافية. ولدى الدحول إلى صفحة المعلومات 175 0116طكىر الرحردة ن 
موقع 1.6013 846010112116 والي تقع قوايها ف صفحة المحاسيه 
بالوصلالات» فإن الزوار يجدون المعلومات التالية: 


إن تلع .اء لاعماء 15101 همي شركة نشر إعلامي مختصة بشؤون 
الرعاية الصحية على شبكة الإنترنت. وهي تقدّم معلومات طبية 
عميقة وموثوقة وسهلة القراءة للمستهلكين عبر موقعها الإلكتروني 
الضحم السهل والتفاعلي. منذ عام 1996 احتوت 
لمن .اء ا(عتناء زلع74 على فر يق من الإداريين ذوي الكفاءة العالية 
والخيرة المميزة في حقول الطب والرعاية الصحّية وتكنولوجيا 
الإنترنت وإدارة الأعمال كي عنحكم أشمل مصدر لمعلومات 
الرعاية الصحية المطلوبة أينما اكنتم. مامه اه 11 عجتزء ذل 1/16 هو 
الصدر الوقرق للمعلومات الصحية والطبية على شبكة الإنترنت» 
لا سسيما وأن الموقع معترف به على صعيد الولايات المتّحدة 
بأسرهاء ودار ثمرة جحهود شبكة من الأطباء تفوق 70 
طبيباً جازا من الميئة الأميركية لمزاولة المهنة. ويفخر أطباء 
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أءعمزء114601 بكرهم مؤلفين لقاموس وبستر نيو وورد الطبي 

رصومرمة 1211 أوءنوعية 70كو1رم1[ ج77 و*«رعإاوطء178 بطبعتيه الأو شَ 

والثانية (كانون الثاني /يناير 2003) الصادر عن دار (جان ويلي 

وأولاده .هآ كمهك © 116لا صطمة) تحت الرقم الدولي المتسلسل 

للكتاب 0-7645-2461-5 :158171. يقع المكتب الرئيسي لو مسسة 

أ1اءضذه 54601 في مدينة سان كليمينت بولاية كاليفورنيا ويقع 

المكتب الشريك لنا في مدينة نيويورك بولاية نيويورك. الرجاء 

مر اججعة جنم». لحطاحابت. بجت لمعلومات إضافية عن شر كائثنا. 

وبالضغط على 775120.0012 جد المستتخدم معلومات عن لائحة 
بأسماء مجلس الإدارة وفريق المدراء في الشركة لكنّه لا يجد معلومات 
كافية عما تقوم به هذه المؤسسة. ْ 

إن المعلومات المضمّنة في وصلات "عن الموقع" توضّح أن 
صنمه.(1411ط1176 وحومن.اء[[عط 24601 كيانان شريكان يعملان في 
نشر المعلومات على شبكة الإنترنت الي يقوم بتطويرها تنفيذيون في 
حقول الطب والرعاية الصحمّية وتكنولوجيا الإنترنت وإدارة الأعمال. 
لكتهم لا يوافوننا بتفاصيل عمّن هم هؤلاء الأشخاص أو ما هي غاياتهم 
الماليّة. لا يقدّم الموقع عملياً أي تفاصيل للمستهلكين عمّن يرعى هذه 
المواقع» بل يقدّم فقط صيغة عامّة الحتوى لا تساعدٌ في تقييم الدقة أو 
الموضوعية أو التوازن ف المواد المعروضة. 

إن ضعف الكشف عن رعاة الموقع على 77661/1(.072 وغيره 
من المواقع التجاريّة يجعل من الصعب على المستهلكين أن يحدّدوا من 
يقف خلفها. ولا يحصل الزوّار على المعلومات الأساسيّة ف ما يخص 
الغايات التجاريّة لرعاة الموقع وكيف يمكن لهذه الغايات أن تؤثر في 
النصائح الطبية أو المنتجات الى يعرضها الموقع. وضعف أو انعدام 
الخلفيّة المعرفيّة هو أمرّ خطيرٌ على المستهلكين لأنهم بذلك لا يملكون 
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الوسيلة الي تمكنهم من تقييم تضارب المصالح الواقعي أو المحتمل الذي 
قد يصادفهم على صفحات مواقع كهذه. 


الإتاحة 


اللاتاحة (إمكانية الوصول للمعلومات) هي هدفٌُ احادى لدع 
صانعي القرار في الولايات المتحدة . ومن الناحية القانونية فإن الحكومة 
تأمر بتحقيق العدالة في حق إتاحة حدما مجموعات معيّنة مثل 
الأشخاص ذوي الإعاقات الجسدية (عبر مرسوم التأهيل المسدي) 
والأقليات العرقية (عبر تشريعات تساوي الفرص). ويُمارس أيضا 
ضغط احتماعي وسياسي على صناع القرار لتوفير المزيد من العدالة في 
الإتاحة لبعض الحموعات الأخرى» كامجموعات الي تمثل ذوي 
المستوى الثقاقي أو التعليمي المتدني فضلاٌ عن غير الناطقين لضمان 
الإتاحة العادلة للمعلومات الطيّية2©. وأخيراً هناك حوافز اقتصاديّة 
لتحسين الإاتاحة. ولكي نصل إلى حالة وفورات الحجم اللازمة 
للاستفادة من كلفة هذه التكنولوجياء ينبغي على الحكومات أن ترفع 
من عقد زرار الواقع. .وإن كل ماحد عن حركة امور هذه يضعفة 
الأساس الاقتصادي (المسوّغات الاقتصادية) للحكوية الإلكترونية على 
المدى الطويل. 
هناك جانب هام لمسألة الإتاحة هو أن الأرقام الإحصائية الأميركية 
نشير إلى وحود 49.7 بره ار يعانون من إعاقات جسدية مزمنة. 
وتضمن هذا الرقم 20.3 0 يعانون من إعاقات بصرية 1 سرعية 
3 ملحيو يعائون من إعاقة تح نشاطهم اللمسديٌ الأساسي» 12.4 
مليونا يعانون من وضع جحسدي أو عقلي أو عاطفي يحدٌ من قدرهم على 
التعلم أو التذكرء 8 مليون يعانون من وضع يؤثر في مقدرهم على 
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ارتداء الملابس أو الاستحمام بأنفسهمء وهناك أيضاً 18.2 مليوناً يعانون 
من وضع يصعب عايهم بسيية أن يخادررا منازطهه2 1 

وحين نأخذ بالاعتبار أن 19.3 بالمئة من السكان في الولايات 
المتّحدة يعانون من إعاقة حسدية أو أكثرء فإنّه من الأساسي لدى 
مصممي المواقع الإلكترونية الحكوميّة أن يضمنوا إتاحة موارد الصحة 
الالكترونية للجميع بغض النظر عن الإعاقات الى يعانى منها المستخدم 
بصريا أو سمعيا أو حركيا. ولتحديد مدى إتاحة المواقع الصحية التابعة 
للولاية بالنسبة إلى المعاقين حسديا فقد قمنا باستخدام بربحية "ووتش 
فاير عتقطءج17؟" المعدّة لوجم لدى المعاقين (و المعروفة أيضاً باسم 
بوبي لإاطه8) واليَ تقوم ممسح الموقع بحثاً عن عدد من الميزات 
الملصممة لتحسين الاستخخدام لدى المصابين بأنو اع عديدة من 
الإعاقات. 

على سييل المثال» من الهام جد وجود تباين مناسب في ألوان 
النصوص والخلفيات كي يستطيع المصابون بعجز بصريّ حزئي قراءة ما 
هو مكتوب على الشاشة. وبالإضافة إلى ذلك فاه من المهم أن يكون 
هناك اهتمام مميزة بديل بعرم للصور 1885 214 كي يستطيع المتصفح 
الخاص الدايار يي بشراآن يحوّل هذا النصّ إلى إشارات صوتية 
ويتلوها بصوت عال يعبر عن محتوى الصورة . 

وبالنسبة إلى من يشكون من إعاقات سمعيّة» فيجب على المواقع أن 
تعرض إجر وات استخدام الحهواتف النصية م 5 اناه 1' 
أو نظام الاتصالات البعيدة الخخاصة بالصم أن زوع [1" 


* المتصفحات الخاصة بالعميان :ة تقوم بقراءة النص ضمن الصفحة بصوت عالء أما 
الصور فلا يمكن له أن يقرأها. تقوم أغلب المواقع بوضع نص بديل للصورة 
باستعمال ميزة 128 216 بحيث يصل المتصفح إلى الصورة فيقراً الحملة البديلة "منظر 
طبيعي ف فلوريدا" مثلا - المترحم. 
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كوه عط +10 ك5ععزتع12 ((1121) والأدو ات الي تسمح للأشخاص 
الصم بالتواصل مع المحكاتب الحكوميّة عبر حدمات عرض التنصوص. 
كما إنهم يحتاحون إلى وكاللات ذات حطوط هاتفية مصممة بحيث إنه 
حين يرد أَصالٌ هاتفي من شخص معاق سمعياً يمكن لكلا الطرفين أن 
يتصل مباشرة بأدوات (15/97/1101. 

وبالنسبة إلى من يعانون من إعاقة ح ركيّة» يحبْ أن تكتب 
جداول. البنانات يطريقة واضحة وهرميّة بحيث تستطيع المتصفحات 
المتخخصصة أن تفهم المعلومات على شبكة الإنترنت. وثمة برمجيات 
يخصصة لللأضخاص الذين يعانون من إعاقة حر كية وهي تقوم 
ممساعدهقم 6 تصفح قواعد البيانات والمستندات الغقدة بطرق 
تلائمهم (مثلاً عبر الأوامر الصوتيّة أو بواسطة حركة العين). وإن 
الفشل في الوصول إلى تصميم للموقع يحتوي على مزايا كهذه قد 
يؤدي إلى إبعاد كثير ثمن يمكن أن يستفيدوا منه ويحدٌ من حركة 
المرور قِ هذا الموقع. ْ 

وقد اعتمدنا اللخواص الى حدّدها برنامج "ووتش فاير" أو 
"بوبي" وطبقنا كذلك المستوى الأعلى من المعايير المعتمدة من اتحاد 
الويب العالمي (18/300) دصدرهعصه0 طاءع117 1710 171770111 في تقييم 
المواقع الإلكترونية. إن المعايير الأدن الي يقترحها المهدمون بذوي 
الإعاقات في ما يتعلّق بإتاحة المواقع الإلكترونية تتفسّص توافق الموقع 
مع عد من ححيارات الإتاحة” مثل: المعادلات النصية للصوت والفيديو 
والصورء إمكانئيّة عرض النصوص بطريقة برايل أو با حاكيات الصوتيّة, 
* 0 ليس المقصود أن يترجم المصمم كامل المحتوى إلى لغة برايل مثلاً فهذه هي مهمّة 

السب نامج الخاص بذوي الإعاقة والذين يتصفحون به الموقع» لكن ينبغي أن 


يتَضمّن الموقع بعض السطور البرمحية ال يحتاج إليها هذا البرنامج كي يقوم 
بعلت ار 
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استخدام ألوان مناسبة الخلفيّات النصوص والصفحاتء» التحديد» أوراق 
التنميط 5اع»50:1655 الي تحتوي على مظهر وبنية النصوص والبيانات»؛ 
والثلاؤم مع الأوامر الصوئيّة أو حركة الرأس والعينين. وقدّرنا أن المواقع 
الصحية العامة والخاصة إما أن تكون متوافقة أو غير متوافقة. 

إن ما وجدناه يظهر تطوّرا في الإتاحة مع مرور الزمن. ففي عام 
3 كانت 3 بالمئة من مواقع وزارات الصحة في الولايات توافق 
المعايير الدولية 7/30 لتقييم الإتاحة» وقد ارتفعت هذه النسبة مع 
الوقت إلى 40 بالمئة في عام 2004 ومن ثم 42 بالمئة في عامي 2005 
و2006 وإلى 52 بالمئة في عام 2007. ولكن أظهرت النتائج أن المواقع 
العامة الب وجد أنها "متاحة" كانت تفوق المواقع اللخناصة بأكثر من 
الضعف. وف عام 7 كانت نسبة 18 بالمئة من المواقع التجارية و13 
بالمئة من المواقع اللاربحية فقط مطابقة لمعايير الإتاحة مقابل 52 بالمئة من 
مواقع العطمع العام في ذلك الوقت. 

إن جه درجة الإتاحة للأشخاص المعوقين ضمن المواقع العامّة 
يظهر عغدالة ركساواة كرف الرضول والاستفادة من الموارد العامة 
للصحة الإلكترونية» في حين أن المواقع التجاريّة مصمّمة لتجين المال؛ 
ولا تملك الدوافع ذاها لح اويا الى المت الحكومية لمساعدة من هم 
بحاحة إلى العون من السكان. وهذا يحدٌ بشكل واضح من فوائد موارد 
الصحّة الإلكترونيّة لملايين لعن يرا أو سمعيًا أو جسديا وكنتيجة 
لذلك فإِنَ كثيرين ممن هم بحاحة ماسة 8 الاطلاع على معلومات طبَية 
محدّثة هم الأقل قدرة على الاستفادة من الموارد الإلكترونية على شبكة 
الإنترنت. 

تطنرحٌ إتاحة اللغات بعداً جديداً هاما في ما يتعلّق بإتاحة المواقع 
الإلكتروتيّة. إذ إن 17.9 بالمئة من مجموع السكان ف الولايات المتّحدة 
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يتكلمون لغات غير الإنحليزية فقي منازهم ولذلك تغدو قدرة هؤلاء 
على الاستفادة من موارد الصِحّة الإلكترونية مشكلة. وفي بعض أجزاء 
الولايات المتحدة ترتفع نسبة غير الناطقين بالإنحليزية لتصل إلى الثلث. 
وعلى سبيل المثال فإن 39.5 بالمئة من المقيمين في كاليفورنيا و36.5 
بالمعة من هؤلاء الذين يعيشون في نيومكسيكو يتكلّمون لغة غير 
الإنحليزية في بيوهم'”". 

إن وحود عدد كبير من غير الناطقين بالإنجليزية في الولايات 
التحدة مشكر قتي كيرا لرووي دمات الرهاية الصبتية» قمن 
الصعب على المختصين الصحَّيين أن يتواصلوا مع هؤلاء ومن الصعب 
: ولا أذ دوا بالعلومات الضرورية لرعاية الصحية سوء ال 

كك مارح لكارترهم إن التواصل لهو أمرٌ 

حيوي ) بالنسبة إلى موضوع هام و شخصي ) كالرعاية الصحية. ويحتاج 
المرضى إلى أن يفهموا الفروقات الدقيقة ف المعيى حين يتعلّق الأمر 
بالمعالة الطبية والتشخيص. 

لتقييم إتاحة اللغة» قمنا ببحت ما إذا كانت المواقع الإلكترونية 
الصحية تقذدم معلومات بلغات غير اللغة الإنجليزية. في عام 2000 
كانت 10 بالمئة فقط من المواقع الع للولايات تقدم أي نوع من 
المواد غير الإنحليزية» ولم تتحسن الأرقام كثيرا في العامين التاليين. ف 
العام 2001 كانت 8 بالمئة فقط من مواقع وزارات الصحة تقدّم ترجمات 
للمواد الإنحليزية» وارتفع هذا العدد إلى 10 بالمئة في العام 2002. 

لكن عدد المواقع الي بدأت تزوّد بالتراحم ارتفع بعد ذلك. ففي 
عام 2003 أصبحت 32 بالمئة من مواقع وزارات الصحة تقدّم معلومات 
بلغات أخمرى غير الإنحليزية. وارتفع هذا الرقم إلى 44 بالمئة في عام 
4 لكنّه هبط بعد ذلك إلى 34 بالمثة في عام 2005 إذ سحبت 
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بعض الوكالات موادها المكتوبة بلغات أخحرى لأسباب أمنية منها المواد 
المتعلقة باللجممرة الخبيثة ار عيفام العصريات الخطيرة وامُعدية. ف 
العام 6 أصبحت 76 بالمكة من المواقع تَقَدّم ته لموادهاء وف العام 
7 أصبحت النسبة 44 بالمئة* . 

أما المواقع التجاريّة فكانت أسوأ حالاً بكثير على مستوى إتاحة 
اللغة. حيث إن 16 ا ل ا 
بذلك عن المواقع الإلكترونية الحكوميّة. ويُظهر المستوى المتدنّي لإتاحة 
عدي درا التجاريّة قلّة اهتمام لت المخندمات الصحية مؤلاء 
نسبياً بخدمة غير الناطقين بالإنحليزية. وتما أن بعض هؤلاء هم أساسا 
فقراء أو ليسوا في ور ب ضر يا سات من امارد الإلكترونية 
بسبب نقص التكنولوجياء فإن شركات الأعمال قليلا ما تتم ؟هم. 

على النقيض من ذلك فإن الهيئات غير الربحيّة تبلي بلاء حسنا 
بالمقارنة مع المواقع التجارية في مسألة إتاحة اللغة. وإذ يقدّم 57 بالمئة 
من مواقع الحيئات اللاربحية تراحم لموادهاء مما يساويها تقريباً بوضع 
المواقع الصحية الحكوميّة. ويعودُ ذلك إلى أنْ لديها مهام أوسع من 
الرافج المتحارية ية» لذلك تتعامل بحدّية أكبر مع مسألة مساعدة من 
يحتاجمون إلى دعم لغوي لاستيعاب المعلومات الى تقدّم لهم. 

إن الأرقام الضكيلة الي : تقدّمها المواقع التجارية توحي بأن 
شركات الأعمال ما زالت بعيدة عن تحقيق المساواة في إتاحة تحدماكقا. 
على المستوى القومي. تنص القوانين الى تنظم الانتخحابات الفدرالية في 
حال تاو زع تسببة غير الناطقين بالإنجليزية في دائرة انتخحابية 5 بالمئة أن 
توزرّع أوراقفٌ انتحابية باللغة الأم لتلك المجموعة ك0 . وهذا اي ذاته 
* نفهم أن النسبة المكوية تتأثر بالتوسع الأفقي» فمثلاً 50 بالمئة من أصل 5000 

موقع ستصبح في العام التالي 10 بالمئة من أصل 25000 - المترجم 
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تسعى مؤسنسات الدولة كلها إلى تأمين العدالة في الوصول إلى 
المعلومات الطبية لأولئك الذين يعانون من إعاقات جسدية. ولو فرض 
مبداً المساواة هذا في الوصول إلى المعلومات الطبية» فإنّ العديد من 
المواقع ستسقط بناءً على المعيار ذاته الذي تنبنّاه الحكومة الفدرالية في 
ابجحالاات الأحرى. 


سهولة القراءة 

استناداً إلى الاحصائيات الوطنية فإِنْ نصف سكان الولايات 
المتحدة يعرفون القراءة والكتابة مستوى الصف الثامن أو دونه29). 
وهذه ليست مشكلة عامة وحسبء بل ثمة تفاوت في القدرة على 
القراءة والكتابة بحسب العرق والجنس ومستوى التعليم والدحل. 
وتعان الأقليات والنساء وذوو التعليم والدخل المنخفضين من صعوبة 
أكبر ف فهم النص المكتوب مقارنة بنظرائه.(18), 

إِنْ تدئي القدرة على القراءة والكتابة هي مشكلة هامة في حقل 
الصحة نظسرا لحساسيّة المعلومات الصحّية ولأهمية الصحة الحيدة ف 
مستوى العيش والرفاهة. وإذ تضيف المواقع الإلكترونية الصحية المزيد 
من المعلومات واللخدمات على شبكة الإنترنت» ينبغي لهذه الموارد 
الإلكترونية أن تكون مفهومة على نطاق واسع من المستهلكين. ويبرز هذا 
المطالب الحتمّي بشكل حاص مع وحود الأدلة المتنامية الي تعبت وحجود 
جهل صجيّ واضح وتوضح علاقته بتكاليف ومستوى الرعاية الصححّية 
والوصول إليها09. تعرّف (هيلثي بيبل 2010 - 2010 عاومءط #وطالدء11) 
التقافة الصحّية بآنها "الدرحة الى بمتلك معها المرء القدرة على جحلب 
ومعاللجة وفهم المعلومات والخدمات الصحية الأساسيّة اللازمة لاتخاذ 
القرارات الصحّية المناسبة"00©. وإن كتبت المعلومات ضمن المواقع 
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الصحية الرسمية بلغة عالية المستوى وصعية الفهم بالنسبة إلى الزوارء فإن 
تكتولوحيا الإنقسرنت لسن تبلغ إمكانيتها القصوى كوسيلة لنشر 
المعلومات الصحية على المستوى العام. 

إن عدم القدرة على كتابة المواد بأسلوب سهل الفهم يصعب 
على المسؤولين معالحة المظالم الاحتماعية والسياسية والاقتصادية. وقد 
قام عدد من الباحثين بتقييم عدّة أشكال من التواصل المكتوب 
(كالملصقات التحذيرية والكرّاسات والاستمارات والتعليمات) ليروا ما 
إذا كانت مككدورية عستوى معقول. فأشارت النتائج إلى أن الكتيبات 
والمواد التعليميّة غالباً ما تكون شديدة التعقيد بالنسبة إلى الأفراد الذين 

وف الواقع» قام مجلس الشؤون العلمية .مراجعة 216 مقالة منشورة 
عن الثقافة الصحية ووحد أدلّة واضحة على انتشار الأمّية الصحّية 
كما وجد روابط بين ضعف القدرة على القراءة والكتابة وبين الفهم 
غير الكاقي للعلاجحات الطبية!©. لقد وجدت أغلب الدراسات فروقات 
عرق راوها أخخحرى من العوائق على مستوى فهم المعلومات العلثية20©. 
ورغم أن المشتركين في اللخدمات الصحّية غالبا ما يكون مستوى 
فهمهم يمستوى الصف الخامسء فإن أغلب المعلومات الصحّية مكتوبة 
عمستوى الصف العاشر أو أعلى (3©. 

ولكي نعرف ما إذا كانت هذه المكتشفات تعيق من حركة نشر 
موارد الصحة الإلكترونية بين العامة» فقد قمنا بفحص المواقع الصحية 
العامة وغير العامة لتقييم مستوى مقروئية في الصفحة الأولى لكل منها 
وذلك حسب مستوى الصف الدراسي. واستخدمنا في ذلك اختبار 
"فليش كينكيد 0نوع10>[-طءوه11" الذي يستخدم كأداة قياسية في 
تقييم مستوى المقروئية ضمن وزارة الدفاع الأميركية. وهو سسب 
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مستوى المقروئية بتقسيم الطول المتوسط للجملة (أي عدد الكلمات 
مقسوما على عدد الجمل) على متوسط عدد المقاطع في الكلمة (وهو 
عدد المقاطع مقسوماً على عدد الكلمات)22. إن المقدمة المنطقية 
الرئيسية لهذا الاحتبار هي أنه إذا كان على جميع المواطنين أن يفهموا 
تماما مايقرأونه فيجب ألا تكون بنية الجملة واستعمال الكلمات 
ودين دا 

وكما يظهر في الجدول 1-2 فإن متوسط مستوى المقروئية في 
المواقع الحكومية كان حوالي 11.2* في عام 22003 10.6 ف العام 
4: 10.9 ف العام 2005: 10.7 ف العام 2006 وأيرا 11.4 ف العام 
7. أيضا كانت المقروئية لدى 70 بالمئة من المواقع في 22003 و50 
بالمئة منها قي 2004» 62 بالمئة منها في 2005» و72 بالمئة منها قي 2006 
و54 بالمئة منها ف 2007 لا تقل عن مستوى الصف الثاى عشر. بينما 
المواقع الت كان مستوى المقروئية فيها يوازي مستوى الصف الثامن أو 
أقل (والذي هو مستوى المقروثية لدى نصف سكان الولايات المتحدة) 
فقد شكلت نسبة 6 بالمئة في عام 2003»: 16 بالمئة ف 2004»: 20 بالمئة 
ف 2005: 17 بالمئة فق 2006 و16 بالمئة في 2007. 

إن هذه الأرقام أسوأ من نظيراتها في المواقع غير العامة. فمستوى 
المقروئية قي المواقع التجارية كان ف المتوسط 8.7 في العام 2007 
وكذلك كان متوسط مستوى المقروئية 9.6 ف المواقع غير الربحية. فقط 
1 بالمئة من المواقع التجارية و46 بالمئة من المواقع غير الربحية كانت 
مكتوبة .مستوى الضف الثاني عشر. وأغلبها كانت بشكل واضح أقرب 
إلى المستوى الثقاقي عامة الأميركيين. 


* أي فوق مستوى الصف الحادي عشر بقليل (إذا أحذنا المتوسط الحسابي). 
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جدول 1-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية بناء على مستوى الفهم 
(بالنسبة المئوية) 
مستوى الثقافة المواقع الحكوميّة المواقع المواقع 
التجارية اللاربحية 
03 2004 2005 2006 2007 2007 2007 


الصف الرابع أو أقل 2 12 20202010 6 2 10 
الصف الخامس 2 20222 2 0 7 0 
الصف السادس 2 60 060 2 0 7 3 
الصف السابع 20 4 7 4 11 7 
الصف الثامن 0 402060 4 6 23 7 
الصف التاسع 4ح 10 6 7 8 11 10 
الصف العاشر 8 12 8 4 100 11 10 
الصف الحادي عشر 122 12 4 0 12 7 7 


الصف الثاني عشر أو أكثر ‏ 70 30 62 72 54 21 46 
متوسط (معدل) التحصيل 1+2 106 10.9 10.7 11.4 37 0.6 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2003 

بنتاء على هذا التحليل» من الواضح أن كثيراً من المواقع الصحّية 
تقدم موادٌ أعلى من مستوى فهم الأمي ركيين العاديين؛ وخصوصا قٍ 
المواقع العامّة وغير الربحية. أما المواقع التجارية فهي أفضل نسبياً لآنها 
تريدٌ أن تبيع منتجاتها وبالتالي فهي تملكُ حافزاً أكبر ف أن تتأكد من 
فهم أكبر عدد من الزوار للمواد الى يقدّموفا. وهي تريد من الناس أن 
تزوادوا بالتثقافة الطبية المناسبة في وقتها وأن يستطيعوا استعمال 
المخدمات الطبية على شبكة الإنترنت. 


المحتوى والخدمات 

لقد قمنا أيضاً بتحليل محتوى المواقع الصحّية. ومن خلال تحليلناء 
بدا واضحاً أن مواقع كلا القطاعين العام والخناص تحوي على مجموعة 
واسعة من المطبوعات والبيانات واللندمات على شبكة الإنترنت. وكما 
يظهر في الجدول 2-2 فإِنْ كل المواقع تقريباً تتضمّن مطبوعات وقواعد 
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جدول 2-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية بناء على المنشورات والبيانات والخدمات 


(بالنسبة المئوية) 
المواقع الحكومية و كرك 
الخيار المتاح التجارية اللاربحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
المنشورات 88 98 8 100 100 98 100 100 91 597 
البيانات 12 72 64 598 98 54 4ض 100 01 100 
صوئية 6 0 6 16 4 8 26 30 40 
مقاطع فيديو 4 4 6 2 18 16 38 46 50 40 
خدمات 
0 36 0 48 68 02 012 98 06 100 
إلكترونية 
<١0)66 76 36 8 10 24 4‏ 7# 043 40 
الاعتماد 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


بيانات» كما يتضمن أغلبها حدمات إلكترونيّة على شبكة الإنترنت. 
وف القطاع العام تتضمن الندمات مكدر كة بين المواقع جدمة اللقارنة 
بين أداء المستشفيات والبحث عن المتخصصين الطبيين وطلب التقارير. 
قي المواقع التجارية وغير كر اارع بمكن للزوار أن يطلبوا العقاقير 
وآن. يظرحوا الأسغلة ويظلبوة رعاية احترافيّة. على سبيل المثال فإن 
مواقع مثل <0122ه.(111طء1717 تتيح للمستخدمين أن يتعرفوا على 
العلامات الي تحذرهم من سرطان الجلد وأن يتعلّموا كيف يقيّمون 
"شخصيتهم أثناء النوم 76125082117 رزء516" . وبمساعدة أفلام الفيديو 
وشرائح العرض 51104651205965 عمكن للناس أن سسا الإعلانات 
الى تزوّدهم بأدوية أو علاحات بديلة لأمراض معيّنة. وتعتبر المواقع 
الخاصة أكثر غئ بالمقاطع الصوتية ومقاطع الفيديو. ويما أن 
المستهلكين يحبّون استقبال المعلومات بطرق مرئيّة و"غير نصّية": فإنُ 
اعقيار الفيديو كصيغة لتقدم المواد الطبية هو خيارٌ تسويقي 
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استراتيجي. لكنّ وزارات الصحّة في القطاع العام تميل أكثر إلى 
تضمين إمكانية الشراء والدفع على الإنترنت عبر بطاقات الاعتماد. 
فمواقع الولايات تتبتى المزيد والمزيد من الخدمات عبر الإنترنت وهذا 
غسل ين الأسهل غلل المرضيى أن يدفعوا مقابل الخندمات الي 


يرغبون با. 
التفا ليّة 


تميل المواقع التجاريّة وغير الربحية أكثر ب ارات الحكرية إن 
توفير ميزات تفاعليّة 1266591156 فعلى سبيل المثال» تتوفر تكنولوجيا 
تسمحٌ للمواقع الإلكترونية بتزويد المستخدمين بالتحديغات 5عكهكمنا 
إلكترو نيا عبر النشرات 2618516066155 والرسائل الإلكترونية والمجلالات 
لمن يشتركون ويجددون اهتماماتهم في بحالات معينة. من الممكن 
أيضا تفصيل معلومات الموقع .حسب الاهتمامات الشخصية للزوار 
وتوسيعٌ طرق الوصول إلى الموقع متجاوزة الكمبيوتر العادي 
والمحمول إلى الأجهزة الخلويّة وعموطام 611ه والمساعدات الرقميّة الكفية 
ركذ د[ط) كاطها35515 01851151 50221 1ء0. 

في ما عدا البريد الإلكتروني» فإن القطاع العام يبدو أقل رغبة من 
غيره ف تبتي التقنيّات التفاعليّة (انظر الحدول 3-2). إذ أن 82 بالمثة 
من المواقع التجارية و67 بالمئة من المواقع اللاربحية تقدّم تحديئات 
إلكترونية» مقابل 38 بالمئة فقط من المواقع التابعة لوزارات الصحة. 
وفي العام 2007 وصل تخصيص المواقع "00نقدذلهمه5يعم إلى نسبة 82 
بالمئة من المواقع التجارية و50 بالمئة من المواقع اللاربحية في حين كانت 


د أي أن يحدد كل مستخدم ضمن خياراته نوع ويحال المعلومات الى يريدها أن 
تعرض له في صفححته الرئيسية - المترحم. 
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جدول 3-2: تصنيف المواقع الصحية حسب خدماتها التفاعلية 


(بالنسبة المئوية) 
المواقع الحكوميّة المواقع ‏ المواقع 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
البريد 
64 84 38 02 94 36 08 96 9 50 
الإلكتروني 
التعليقات 24 0 8 24 0 26 56 48 04 67 
التحديثات 4 4 6 85 14 14 38 38 32 0607 
التخصيهن 2202020002200022 42200062 52 50 
الدخول من 
المساعدات 
-_- - - 0 0 0 0 0 14 23 
الرقمية الكفية 
وذرام] 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


النسبة 4 بالمئكة فقط من المواقع الحكومية. وكذلك كانت 14 بالمئة من 
المواقع التجارية و23 بلمئة من المواقع اللاربحية و0 بالمئة من المواقع 
العامة تدعم الدحول من المساعدات الرقميّة الكفية 21(48. 


الخصوصية والأمن 

تُعتبر المخصوصيّة والأمن مشككلتان أساسيتان للعديد من 
مستخدمي الويب. وق استفتاء قومي قامت به هيئة لاربحية هي "مجلس 
التميز الحكو مي 0 طة ععدهء[اءء<8 +10 [أعصتده0" كانت 
السرّية على رأس المشاكل الى يعاني منها الأميركيون مع المواقع 
الإلكترونية الحكوميّة5©. وقد عبر الناس عن مخاوف بشأن التداولات 
عبر الإنترنت والأخطار بشأن سرّية معلوماتهم المخرّنة على الشبكة. 
وكانت أشدّ المحاوف سلبيّة لدى المواطنين بشأن الحكومة الإلكترونية 
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هي أن يستفيد الإرهابيون من المعلومات الموحودة على الشبكة (32 
بالمعة) يليها حوف المستتخدمين من تأر خصو صيتهم 37 (24 بالمية) 
والنوف على الحواسيب الشخصية من أعمال القرصنة (19 بالمئة) رن 
من لا علكون خدمة الاتصال بالإنترنت من أن يخسروا جزءا من 
الخدمات الحكومية (13 بالمئة). لا بذ هذه المحاوف من أن توخذ 
على تحمل الجد, لأنه إن لم يثق المواطنون بالمواقع العامة فإفهم لن 
يتمكنوا من الاستفادة من الخندمات الي تقدّمها2. 

إن مشاكل الخصوصيّة 7 أهميتها الخاصة ف الحقل الصحي 
عيبب حساسية البيانات الطبية. فمع ازدياد عدد التداوللات على 
الشبكة في المواقع الصحية الحكوميّة يخشى المواطنون الاحتراقات 
الأمنية الى ستنتهك معلوماقم السرّية. وإن كشف المعلومات من 
قبل بعض الجهات الطبية من دون تصريح مسبق وعلى نطاق 
وااسع قد ساهم في تكثيف الاهتمام وتوجيه الأنظار إلى مسألة 
اللخصوصية والأمن في النقاشات الدائرة بين العامة عن الصحة 
الإلكترو نية(28 , 

إن دراامسة للمواقع الطبية الشهيرة قد كشفت أن سياسات 
المخصوصية 120116165 رم ف كثير منها لا تستطيع أن تلبي المعاير 
الأساسيية لدئى العامة وإن أغلب إعالانات سياسات الخنصوصية الي 
تنشرها هذه المواقع لا تلبي الحدٌ ا من المعايير مثل: "التنبيه الكاق 
بشأن المعلوماتء منح المستخدم بعض إمكانيّة التحكم ,كعلوماته: 
وإحبار شركاء الموقع على الالتزام بنفس معايير النضوه صية "290 , 
وبجحدت الاستبيانات القومية أن الزوار يصِرّحون بهم أقل ميلا إلى 
الإدلاء.معلومات شخصيّة للمواقع الي تملكُ شركاء تحاريّين (88 
باللمئة)» أو الي بنجمع الحاد مات تلقائيا باستخدام كعكات البيانات 
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115 799 بالممة)» أو الي ترعاها شركة تأمين (45 بالمئة) أو شركة 
أدوية (40 بالمئة) أو الى تعرض ف إعلانات التلفزيون (19 بالمئة)9©, 
وبما أن كثيرا من المواقع تنطبق عليها واحدة أو أكثر من هذه الصفات 
فإن المخاوف العامة بشأن خصوصية وأمن المعلومات الإلكترونية على 
الشبكة هي أمر مفهومٌ ومبرر. 

وكما يظهر ف الحدول 4-2» حصلت تحسينات كبيرة في تزويد 
مواقع وزارات الصحّة في الولايات بإعلانات لسياسات المخصوصيّة 
وأمن المعلومات تحدّد فيها كيف يتم التعامل مع هذه المشاكل. ف العاء 
0 كانت 8 بالمتئة فقط من مواقع وزارات الصحة تمتلك سياسة 
للخصوصية 0110م 1737م على الشبكة و4 بالمئة منها تمتلك سياسة 
للأأمن 0116م اتستاعهة. ولكن في عام 2007 ارتفع الرقم إلى 8 بالمئة 
للسياسات اللصرمة و56 بالمئة لسياسات الأمن. وتبيّن أن ' كل المواقع 
التجارية قري و77 بالمئة من المواقع اللاربحية توفر سياسات 
للخصوصيّةء وكما أن 84 بالمئة من المواقع التجاريّة و40 بالمئة من 
المواقع اللاربحية توفر سياسات للأمن. 

اطلعنا أيضاً على باسات المخصوصية لوزارات الصحّة. ومن 
بين المشاكل الى اعتبرت هامة في هذا المجال هي ما إذا كان إعلان 
الخصوصية بمنع التسويق التجاري لمعلومات الزؤارء» وكذلك 
استخخدام التعريفات الناصة 02011165 أو كعكات البيانات 001165 
للتعرّف على الزوّار» وكشف معلومات الزائر الشخصية دون إذن 
مسبق منه. أو كشف معلومات الزائر للسلطات القانونية التنفيذية. 
وإن منع هذه الممارسات يحمي المستخدمين من إغراقهم بالرسائل 
التجارية التافهة 585813 ومن رصد حر كاقم على الشبكة 
بالتكنولوحيا الرقمية. 
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جدول 4-2: تصنيف المواقع الصحية بناءً على سياساتها الخصوصية والأمنية 
(بالنسبة المئوية) 


ِ المواقع الحكوميّة 20000 
سياسة التجارية اللاريحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 

الخصوصية 8ه 32 46 68 76 86 78 88 98 77 
الأمن 44 22 ( 38 46 ( 62050 268 56 54 40 


المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2000. 
وقد وجحد تحليلنا تحسينات ملحوظة في السنوات القليلة الأخيرة 
(انظر الحدول 5-2). ففي العام 2,001 التردمت 14 بالعة فق 0 مواقع 
وزارات الصحة يممنع الاستغلال التجاري للمعلومات الى يزودها بما 
الزوار» كما منعت 16 بالمئة منها استخدام كعكات البيانات» و12 بالمئة 
مسنعت مشاركة المعلومات الشخصية دون إذن مسبق. لكن في العام 
5 أصبحت 82 بالمئة تلقزم بسياسات تمنع الاستغلال التجحاري 
لمعلومات الزوار» و26 بالمئة تمنع استتخدام الكعكات أو قوالب 
المستخدمين و80 بلمئة ذكرت أنّها لا تشارك المعلومات الشخصية مع 
جهات أحرى. وهي زيادة ملحوظة عن نسبة 38 بلمثة اليج كانت ف العام 
السابق. بالمقابل» صِرّحت 6 بالمئة من المواقع أنها قد تكشف معلومات 
الزوار إلى الجهات القانونيّة التنفيذيّة» بعد أن كانت هذه النسبة في العام 
السابق 42 بلمئة. وهذا الارتفاع الجوهري ف رغبة الولايات بكشف 
المعلومات إلى النهات القانوئيّة التنفيذية يعكس حزئياً تبني معايير الأمن 
الإضافيّة الى فرضها "باتريوث أكت الأميركي اع 04هماة2 54”” 
وتقرير حنة البحث في أحداث الحادي عشر من أيلول/سبتمبر. 
* قانون طوارئ أقرته حكومة الرئيس جورج دبليو بوش في حزيران/يونيو 2001 
والمصطلح هو اختصار لعبارة ٠نإ6‏ 7065169ى ع سمتمعطاعمء 50 سه عمتاغتمن] 


05011 220 أرعع 1212 0غ لع11بانع1 10015 ع1126م ممم عمتل 1نتمعرط 
أعث ممم 1” - المترجم. 
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جدول 5-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية حسب الخصوصية 


(بالنسبة المئوية) 
5 المواقع المواقع 
59 المواقع الحكوميّة و ١‏ 


01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
تمنع التسويق التجاري ‏ 74 48 42 52 82 68 76 77 70 
تمنع الكعكات 16[ 4 16 1١8‏ 26 20 42 0 20 


060 77 44 604 80 38 44 112 12 


57 096 54 350 76 42 44 1010 


المصدر: تحليل المؤلفين محتويات المواقع 2007-2000. 


المواقع غير العامة تبدو حيدة على عدّة مسارات ف ما يتعلق 
بالخصوصيّة. فهناك 77 بالمئة من المواقع التجاريّة و70 بالمئة من المواقع 
اللارنحية تمنع الاستغلال التجاري لمعلومات الزوارء وكذلك 77 بالمئة 
من المواقع التجارية و60 بالمئة من المواقع اللاربحية تمنع مشاركة 
المعلومات الشخصية الى يقدّمها الزوار إليها... ولكن المواقع التجارية 
تتعامل مع الكعكات بشكل مختلف حيث إن 0 بالمئة من المواقع التجارية 
الربيحية و20 بالمئة فقط من المواقع اللاربحية تمنع استخدام الكعكاتء 
وهذا يسمح للمواقع بجمع معلومات الزوار وتخزينها ومن ثم استثمار 
هذه المواد لغاياتها المناصة. 


قليلة هي المواقع العامة ال تتضمّن إعلانات تجحاريّة. وبشكل عام 


اا 


فإن أقل من 4 بالمئة من المواقع الي درسناها بين عامي 2000- 2007 
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تضمّنت إعلانات لمنتجات تحارية» كما أن كثيراً منها لا تفرض أجرا 
على المستخدم الحصوله على معلومات أو حدمات معينة. وترجع قلة 
الإعلانات التجاريّة إلى أن المسؤولين المحكوميّين لا يرغبون ف ظهور 
تناقضات في الرأي صن المعلومات الصحية الي ررم على الشبكة 
(انظر الجدول 6-2). إن صانعي القرار يتفهّمون أن حال المواقع العامة 
ليع مكاناً يسمح فيه للشركات الخاصة بتسويق منتجاتقا أو خدماتًا. 
وما أن معظم الوكالات الحكوميّة لا توافق على عرض المنتجات فلا 
عجب أن نحد عدداً ضئيلاً من الإعلانات على مواقع القطاع العام. 
وأكمسا أن الناس سيضيدمون لو شاهدوا إغللانا عن علاج للصداع أو 
المغص داحل مبئ وزارة الصحةء. فكذلك لا يريدون أن يروا إعلانات 
صيدلانية على المواقع الحكومية. ' 
ومع ذلكء فإن 61 بلمئة من المواقع التجارية و17 ببلمسعن الرارج 
اللأرحة تصن اعاواد عن مويداك مر وبعضها يفرض أحورا على 
الستخدمين لقاء الخخدمات الى 5 فر ها. وتتنوع الإعلانات بدءاً من 
نثددات المستحضرات الدوائية وانتهاء بإعلانات عن إجراءات تخفيف 
الوزن في العيادات والمستشفيات. إِنّ 52 بالمئة من المواقع التجارية و53 
بالمسعة من المواقع اللاريمية تتضمّن إعلانات من راعي الموقع. وهذا يعين أن 
هذه الزاقع تحن عا لراعيها الماللي في قلب المواد الطبية الى تقدمها. 
بالإإضافة إلى ذلك فإن كثير من المواقع تنخرط في استهداف المرضى 
المحتاجين. وعلى سبيل المثال فإن 7 بالمئة من المواقع التجارلة حمية 
تتستهدف مجموعات معيّنة كالفقراء أو العجائز أو المعوقين أو من لديهم 
أمراض معيّنة. وحتى تَى المواقع اللاربحية لا تسلمٌ من هذا الأمر؛ إذ أن 30 
بالمكة منها تستهدف مجموعات معينة. وهذا د يعت أن من هم أكثرٌ ضعفا 
أمام التسويق التجاري هم من يتعرّضونَ للإغراء الإعلانّ أكثر من سواهم. 
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جدول 6-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية من حيث الإعلانات والأجور 
(بالنسبة المتوية) 


7 المواقع الحكوميّة 0 


الإعلانات 4 0 0 0 18 0 261222١0‏ 17 
أجور على 
المستخدم 
المصدر: تحليل المؤلفين نختويات المواقعم 2007-2000. 
ولإظهار انتتشار الإعلان على المواقع التجارية فقد درسنا 
الإعلانات على ثلاثة من أشهر المواقع على الشبكة: ويب إم دي دوت 
كوم دمه. ]7ط 17 /أباو ت دوت كوم 22من.)ناوطخ» ومايو كلينك 
دوت أو رغ 84330)11121©.0158. في حزيران/يونيو من العام 2007 حين 
قمنا بدراسة هذه الوك كان (1/1اء11 يحتوي على 16 إعلانا 
ا 5 اتاء] و20 شر يطا إعلانيا 5 5320111 210572157 و12 وصلة 
علدنا إلى إعلانات طبية مدعومة من غوغل دوت كوم" 
حطامء.ع81 0300 . ل الشكل 1-2 نوع هذه الإعلانات» وترى 
أن أغلبها كانت تنتمي إلى محال الطبي والصحيء» ولكن كانت 
هاك أيضا إعلانات للر شاقة وإعلانات غذائية ومنزلية ومنتجات 
أحرى. وبالاضافة إلى ذلك كانت هناك العديد من الوصلات الى 
يرعاها إ(غو غل) مثل اع طةن)/ع01. لدتع د 1/125503. /اتتت 
.105516 01/771 للمء. لن[ع:5111221. ابتتت 


1م 17/1 131 .111001600601 ااا 


غوغل دوت كوم 16.0 هو أشهر موقع إلكترونيٍ في العالم وقد بدأ 
كمحرك بمحث ثم توسّعت خدماته سامير وجدير بالذكر أن غوغل 
يتضمّن خحدمة تدعى 4056856 000816 حيث تقوم المواقع الإلكترونية بوضع 
إعلانات يرعاها غوغل ويدفع غوغل لها مقابل ذلك - المترجحم. 


8 الطب الرقمي 


الشكل 2 - 1: إعلانات موقع «(711ء78/المصدر: دراسة المؤلفين 


0 5 10 15 20 25 


4 بروتنتيكس )2:00 للارتجاع الحمضيء سيروكويل [ا6دو560 للذهان ثنائي القطب. 
(دععدع .22 ناكم )ء أكتونل (6تهغع8. للصحة العظمية» ميديرما 2460605 للأطفال» هيرسبتين 
منامءنعء11 لسر طان الثئدي (داءعع)معمء0)ء إنبريل اءعءطمع منقي الجلد («ءع3دم)» إنابليكس 
31 للمثانة مفرطة النشاط (كتايةه107)ء ريتوكسان تتنءصطف82 لدعم الروماتيزم (تاععتمعمعن)ء 
أريسيبت إمءونعة للزهايمر (هماء<اط لصة 1551ز8)ء مسكن ١‏ لألم (09ئلة01م1ه0 عا صاك)ء 
عقاقير سرطان متعددة (8ععمع7دههىم)ء أدوية لألم الركبة (ك©تصمة2)ء عقاقير للربو (طععنمعمء6/ 
كأأمة101)ء أدوية للعناية بالجلد (1[2119762)» إرشادات عن التصلب المتعددء ملفات فيديو عن 
الأجهزة القلبية من مركز سينت جود ع300 ]5315 الطبيء تليلينول 12201ئ1 (1470611)» سنت 
جوزيف أسبيرين #أعامدكة كنطمءده1 )5 (لنء1ل7212)» كلاريتين مناأعدات (طعنهساط-عمتنعطء5). 
عيادة (176511 لخسارة الوزن» مركز نيراسكا 8عاقة:طء71 الطبي. 
عصائر مينات ميد لنه/1 عادا6412 المدعّمة؛ وعوطء1[مدم» محلي سبليتدا 5716002 الصنعي» 
حبوب الفطور سمارت ستارت 51944 أتودد5 من شركة 55”ععم1اءا. 

4. معجون الأسنان كولغيت ع018806©» مانع التعرق سيكريت 4م56 من شركة ( 14ئه :م5:04 
3001 ). حفاضات هاغيز 5عاوعن11. 

©. كويست ميين فان من شركة نيسان 2117155833 نادي الخاسر الأكير 45ا]ئ) 1.05 أ5ععع81 ع1 . 


تت 


وقد احتوى أباوت دوت كوم 30011.00 عبلى 52 إعلانا مرثيا 
توزرّعت ضمن حقول الإعلانات الطبية وإعلانات الرشاقة 
والإعالانات الغذاكية والإعلانات المنزلية وإعلانات المنتجات 
الأحرى (انظر الشكل 22-2). وتضمّن الموقع كذلك إعلانات 
وو صللات من غوغل ماع60 مثل ممع غ1 66 قن مدلا 0 عزا 1" يوسو 


* هابين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 
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الشكل 2 - 2: إعلانات موقع 4دده20/المصدر: دراسة المؤلفين 


0 5 10 15 20 


آمبيين سي أر خ01)مءاطتسشر(دناضء جخ-05هد5)ء توباماكس* >تدصيدمه1 (لأءعلك /1-مطاء0)ء 
مهدئات عصبية» بوقينا 3592زم20 (126012601165 عطء10)» مير ابيكس ©6عم1118 ( ععع ماعطعهم8 
كلو ناناععة تتمقططاط «أعطاععم1[)ء ناميند! 202ع«يدلا! (601:26025ه! أ5ع:1"0)» إعلان لمختبرات 
أبوت (1.200220:65 )مططم)» سيركويل اعناوه2هء5 (هءمعمع32ناهة)ء غيمزار ع22دمء© (11آ 
لإمدجصه2©) '(1111)» ليييتور +مانمنآ (#ععقط)ء إعلان لشركة سوناقفي أفينتيس (دتامعته لهده5)ء 
إعلان للجمعية الأميركية للسرطان (اعاه50 وععمة0) هدداءوصصة» بلافيكس «<ذنرواط (-532011 
ماوأعطنه59)ء إعلان تشركة طندم] لمه تاعسعتتوظ. 

منطقة الحمية )أء21[ ع0م2 ع1 . 

سلطة مكدونالد ساوت ويست 538180 50:81:56 8412(083105» مجموعة مزارع فالي 
العضوية 25تعة1 04 17ندمة7 ٠211‏ عنموعء0» إعلان ل مادي فاستث )3155ل51» فطائر دنكن 
01115 #7#اعلودالاء» غذاء الحيوانات من وطنمقعانا. - 

باونس ع6هن0ناه18 من بروكتر وغامبل عاطاصة) ك4صة 220660 إنترنت سينغيولر اللاسلكي 
5ع كقاناعدمة0)» عروض السيارات من إيبي 510:05 نتدطظء 1.011 عمانزة 1 محف 
إلكترونيات فيليبس 5ع001مء»216 ومزانطط؛. إعلان ل بلوك بستر رعاكناطعاه810؛ قرشات 
سليبي المريحة كلههمزودع]أن؟2 5دع:]543 عط) 5*لزمءه51» نت فليكس 4112ات21» سيركويت 
سيتي /01 ازداه01» إيفن فلو 85965110» بيست باي 89 8©56: نظام أوفيس من مايكروسوفت 
01 011106 11505011 1. 

موقع 021ت0.عادث4؛: خدمة بحث أم إس إن لايف سيرتش 56915012 1.196 35511 من مايكروسوفت» 
موقع 013551213165.6011)»: فنادق هيلتون»1111)00 ع116112286» جامعة فينيكس 06 انوع انونا 
انضعمط8» ديش نتوورك عآيوجاء11 لادالكء منتجعات وفنادق ستاروود لممتعداكء فوناك عاعمصمطط» 
سبرينت نيكستيل اعاءع]! )ماءوو5ء مغامرات إلقيس بريسلي وءدنءم ,عاو بزعاوعدط وأبائل» 
فيريزون «مد2فت/٠:‏ فندق إمباسي سوتس 1106 ععاننا5 82003559» نادي أولستيت للسيارات 
نان :754040 عأقاكالف» فيكي شنز تنو غو للعطلات 20 0) وصمتلوعهة/٠2,‏ فتلدق تشويس 00011016 
واع)ه1! عامط" لاط معازداكء تكتولوجيا شركة مايكرون وعواممطعهء؟ ومىع نط 06 بوعمامصطعءة1' لدأعتصمت» 
غيم تراب عمل)موه87:020 معدهندا1' لاط 1:2 عتمة2)» سيليكت كومفورت )010101ن) أععاع5. 


ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتتجحة للدواء. 
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21131.03 [ جع 1ع .17717177 0185 ع0 01/7 تذسستمطع تاخاآ. 01717777 
وحطهع.ط لدع 11صه10ن11ه0رعظ1. تح . تضمن الموقع كذلك "عروضا": 
وهي ميزة تقدم مئات من وصلات الرعاية عن أمراض وحالات معينة. 
ووفقاً للموقع فإِنُ "هذه العروض موصولة بإعلانات قامت بشرائها 
شركات ترغب ف الإاعلان عن منتجاقا ضمن المواد الموافقة لماء وذلك 
بناءً على مجموعة من كلمات البحث الي تحدّدها. هذه العروض تتم 
مراقبتها وتصنيفها وصيانتها من تحارج موقعنا". 
لماحو سحي والسعر 0 -3 فإن موقع مايو كلينك 
عتسنان) 0 اللاربحي قد تضمن إعلانات أقل بكثير من نظيريه التجاريين. 
جمالاً كانت هناك 16 مساحة للإعلان كالمساحات الي يحتلها عقار 
يشيا 2ه0اع2 من شركة 76©2[5اءععةمسشقطط طعنده1ط-عمتعطءك /اعع13/1 
وليريكا من شركة 7826# وليبيتور من شركة 2826©1. 
بشكل عام تظهر هذه النتائج أن المواقع اللارحية تعتمد على 
عائدات الإعلان» برغم أنها لا تصل الى الحذ الذي تصل إليه نظائرها من 
المواقع التجارية. إن المواقع اللاربحية أقل ميلا بكثير إلى عرض الإعلانات 
التجاريّة أو تضمين تناقضات في المصالم صريحة أو مخفيّة في ما يهم 
المستهلكين. وإن من لا يدققون النظر قد يزورون المواقع التجارية دون 
أن يتتبهوا إلى نوايا الراعي المالية ف هذا الموقع» وقد لا يفهمون كيف 
بمكن لبعض المعلومات على هذه المواقع أن تتأثر يبمذه النوايا. وهذا 
يعرضهم لتناقضات صريحة أو خحفية في المصالح أثناء تزودهم بالمعلومات. 


جودة المعلومات الطبّية 


من الصعب شيم +حودهة المعلومات الطبية الموجودة ف مواقع 
الرعاية الصحية. فكثيرٌ من المواقع الصحية الحكوميّة لا تتضمن معلومات 
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الشكل 2 - 3: إعلانات موقع مايو كلينك عذه011) 74890/المصدر: دراسة المؤلفين 


00 0 00000 
0 0 1 1 


0 5 50 15 20 25 


3. زيشيا هناء2 (كلهء 1 أناءععةمصقطط طعداهاط-عمتععطءذ5/عاءه314)» ليكسابرو”" مرمهدع.آ ( أدعءه:] 
كله تأناععةدمقط2)» نيكسيوم تصدنه7 (دععمع داكم)ء فايتورين موعما/آا (-عدترعداءك همعلا 
5لا طورناه01)ء ليريكا دن نآ (:©2112): ليييتور /إم)(ماأنآ (21265)ء ريميكيد 
20 نع (معماوء0))» فولتريكس يوتعتالةلا (عمذنلخلطانه 5م ةا)» إكسوبر١‏ ممءطبور] 
(ع552)ء نويلاستا فاكداعن!<! (معودهم)ء أبيليفاي '5ذلنطى (ططتنن5 درعيه5)01-11ذ:8)ء بوفينا 

28 65(5 1260236013 عطعه])» كريستور 0165605 (851532:62668): ريتوكسان 11231 
(طعة:معمعء0)ء فياغرا جعة1 (2ع2)2852» سيليبريكس <«ع67ءاءع0 (511262). 


مفصّلة عن أمراض معيّنة. أمّا المواقع التجاريّة فليس فيها إجماعٌ على ما 
بمكن اعتبارةٌ نصائح دقيقة وحياديّة شاملة وكاملة. وكما يكتشف 
المرضى غالبا أثناء بحثهم عن آراء أخرىء فإِنْ المراقبين الحياديّين قد 

على الرغم من ذلكء» فإن بعض الأبحاث قد درست وثوقيّة ودقة 
المعلومات الملوحودة على الشبكة(1 © فأظهرت ذراسة 55 (إيزنباخ 
وآخرين 015625 320 طعوطمءة835) أن المواقع الطبية تختلف بشكل 
هائل في صلاحية معلوماتقه20©. وبرغم أن كمية المعلومات ال بمكن 


الوصول إليها قد ارتفعت بشكل هائلء إلآ أن قلة من المعايير تحكم 
المواد الى تزواد بما الشبكة. , عض العار مات غير كافلة أو خرن دنيقة أو 
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ترعاها شركات صيدلانية لغايات مالية في بعض العالاجحات. 

إحدى طرق المقارنة بين المواقع الإلكترونية هي مقارنة تقديمها 
للمرض ذاته. فإن كانت د الواقع كلها تتضمن المعلومات ذاهها وتقدمها 
بالطريقة ذاتهاء فهذا ب يعي أن الجميع يستفيدون من نفس الموارد الصحية 
ررد بنية حسنة لإايصال مواد دقيقة إلى الجمهور العام. أما إن 
كانت هناك احعتلافات واضحة 2 يرفع من احتمالية أن هذه 
المواقع - وبعيذا عند آراء العلماء المستقلين - تحاول فرض التأثير إما من 
حلال المعلومات أو من حلال طريقة تقديعها. وهذا ما قد يعكس 
اهتمامات مؤسساتية» أو اعتلافات ف الاستراتيجيات الانتقائية 
(الملائمة). أو مقدار الجهد المبذول ف ا هذه المعلومات. 

وللنظر إلى مناقشة التشخيص والعلاج» قمنا مقارنة طريقة 
عرض ثلانة مواقع هي: 9 إم دي (1/]1[طع/1771)» (أباوت انامطم) 
وإمايو 50 عتمتا 112200) لثلاثة أمر اض شائعة: سرطان الثدي» 
والسكتات الدماغية.» وحخصى الكلى. وشكل عام كانت مواد 
(مايو كلينك) في كل من المواضيع لثلاثة أكثر تفصيلاً وغ 
بالمعلومات. وإن النتقص النسبي ثي الإعلانات ووصلات المنتجات 
جعلت معلومات (مايو كلينك) سهلة القراءة والفهم. وسمح الموقع 
بخيارات مثل "طياعة هذه الفقرة" أو "طباعة جميع الفقرات" عند 
استعراض معلومات عن حالة معينة» كي يستطيع المستخدمون الحصول 
على اج ورية من جع المعلومات الي أرادوها. 

بالمقابلء فإ (ويبٍ إم دي) لديه موارده عديدة تحاضعة للرعاية 
في صفحة كل سفالة: وغالبا تمل هذه الصفحات من شركات الأدوية 
أو المستشفيات الي تقدّم منتجاً أو خدمةً تتصل هذه الحالة كمثل 
شركة "أسترازينيكا 85137262602" في سرطان الثدي. وهذا يفرض 
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تضاربات في المصالح صريحة أو مخفيّة قد تؤثر في المرضى. وفي الوقت 
ذاته فإن (أباوت دوت كوم) تضمّن وصلات رعاية و"عروضاً صحّية" 
ضمن جميع صفحاته حول الأمراض المختلفة ابتار 
المستخدم إيجاد المعلومات الخعاقة كرض معين في صفحته ذاهًا. عه 
الموقع أيضا وصلة رعاية تربطه .عوادٌ على (ويب إم دي). وعلى 
سبيل المثال فإن فقرة نصائح عن السكتات الدماغية تضمنت 
وصلات إلى (ويب إم دي) بعنوان: "احصل على معلومات الخبراء 
في السكتات الدماغية: الأسباب والأعراض والعلاج والوقاية" 
وعلاو على ذلك فإن هناك وصلات إلى 1طمك.؟1ندكط)11[دء281: ”"الوقاية 
من السكتات الدماغية: فحص الشريان السباتي بالأمواج فوق - 
الصوتية,» احجز دورك الآن!') وصطم».كاتتددوكطأاجء11: ("حقائق عن 
السكتات الدماغية: معلومات علاحيّة حديدة وآخخر الأخبار عن 
السكتات الدماغية. نصائح حانية!"). 

وفي حين أن (مايو كلينك) قم كل مواده من نتائج أبحاثه فإن موقع 
(ويب إم دي) حصل على معلوماته من مصادر متنوّعة عادةً ما كانت 
تذكر ف أسفل كل صفحة. أما (أباوت دوت كوم) فنادرا ما ذكر أي 
مصادر كما أنه في بعض الأحيان أشار إلى غير الأكفاء على أَنْهم "خيراء". 
وهذا حرق لمبدأ مؤسسة 7766 الذي يشير إلى أن المواقع الصِحّية امحترمة 
يجب أن تعتمد ف المعلومات فقط على مختصين طبَيين مجحازين في الحقل 
الذي يتصل كذه المواد(6©. وف مثالنا هذا الذي هو سرطان النشدي» 
أدر ج مرة (أباوت) اسم "باميلا ستيفان مقطمء51 12عديدم" على 
أنها خبيرة قٍ الرعاية الصحية رغم عدم وجحود أوراق اعتماد طبية لما 
فهي ناحية من سرطان الثدي وتوصف بأنْها "مصممة رمن محترفة» 
تلك خلفيّة قويّة في الطباعة ووسائل التحزين الإلكترونية. . وهي تدير 
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جانيا شركة تصميم خاصة للرسوم, ومتطوّعة في منظّمة لدعم مرضى 
سرطان الثدي. وفي وقت فراغها تحب الطبخ وزراعة الأعشاب 
والخضار والتدرّب على فنّ تطبيق الورق في أشكال جميلة 1ستدع0:21» 
وتحافظ على رشاقتها". يبدو أن التناقضات بين المواقع الثلاثة ف تقدم 
المحعلومات ومصادر المعلومات تشير إلى وحود فروقات جوهرية ف 
حودة الآراء الطبّية الت تكمن لف كل بجموعة من النصائح. 


5 


خلاصة 
كخلاصة 3 يقسضح مسن هذه الدراسة للمحتوى الإلكترون 
والرعاية وحوه فروقات عديدة في المحتوى الإلكتروني للمواقع 
الإلكترونية الحكومية؛ التجارية؛ واللاريحية. وتميل صفحات الواقع 
التجارية إلى احتواء الإعلانات وتتضمن تناقضات صريحة أو عنفيّة في 
الآراء د ألها له تكشف شا ي واضح عن رعاتما الماليين. وهي 
كذلك أقل ميلاً لأن تكون متاحة لمن يشكونَ من إعاقات يحسدية. 
بالمقابل» فإن مواقع القطاع العام هي أتكدة إناسة و كما آنها تنبا ف 
أقل احتواء على الإعلانات. رعاتها واضحون ومعروفون وقلما يظهر 
فيها تضارب في المصالح صريح أو مخفئ. المواقع اللاربحية تبدو أقرب 
إلى النموذج التجاري باحتوائها الإعلانات ورابطات الرعاية. 
إن الاحتلافات الناتحة عن الإعلان والرعاية أمرٌ محميّر لأنها تعرّض 
المستهلكين إلى تضارب فق الصاح دون أن منحهم طريقة واطحة 
لتقييم الخطر على المرضى. ناك الناصسس الى تقدمها المواقع التجارية 
عن رعاقا نادرة حداًء كما أنْ الدعوة إلى المنتجحات تقدّم في ثنايا 
النصائح الطبّية. من الصعب على الزوّار أن ييّوا توصيات "القبراء" عن 
الإعلانات التجارية. وهذا يؤثر سلبا في قدرة مزودي الخدمات الصحية 
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على استخدام مصادر المعلومات على الشبكة لخدمة مطالب عامة 
الناس. 00 
بالإضافة إلى ذلك فإِنْ الفروقات ف الإتاحة مشكلة أخرى 
وطبقا للتعديلات الأخيرة الى طرأت على قانون التأهيل الأميركي 
أعخ ده6ة)1[أطقطء 2 .11.5 فإن الهيئات الحكومية والتجارية واللاربحية 
مطالبة جميعها بتوفير إمكانية الوصول إليها بشكل متساو للمواطنين 
جميعاً بغضّ النظر عن إعاقاتهم الجسديّة. وقد فسّرت المحاكم وصانعو 
القرار هذا بحيت لا ينطبق على الهيئات الحجرية والا“منتية فحسب بل 
على الإلكترونية كذلك. ونمة أمل حزئي ف أن جميع المواطنين 
سيحصدون بالتساوي منافع التكنولوحيا الرقمية. وقد قام الخبراء 
باعتبار قابلية الاستخدام العام للتقنية هدفاً حيوياً للتكنولوجيا الحديثة. 
وطبقاً لأحد المراجع فإِن التكنولوجيا يحب أن تمعل "أكثر من 90 بالمئة 
من سكان المتازل والمنشآت يستخدمون وبفعالية .حدمات المعلومات 
والاتصاللات"04, 
عسي هذا المعيار فإن الطريق أمام المواقع الصحّية ما يزال 
ىن 0 بغض النظر عن فهمنا للاتاحة سواء كان مرتبطا باللياقة 
الثقافية أو بالإعاقة الجسدية أو ,بمهارات اللغة فإِن الكثير من المواقع 
الصحية ما زالت يحاحة إلى . تطوير نفسها أكثر بكثير هما 7 تقوم به الآن. 
وإن المستوى الذي دم فيه المعلومات بكر مكتوب يشكل عائقاً 
كبوا من حييف التاجة نابا كنا عد ىن المواقع ال لا تتيح 
للمعاقين حسدياً أو غير الناطقين بالإنحليزية أن يصلوا إلى المعلومات ال 
تقدّمها على الشبكة. 
نمة حاليا بربحيّات تقوم بتحويل المعلومات إلى صوتء أو 
نصوص.ء أو أشكال أخرى من الإشارات الإلكترونية لمن يشكون من 
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محا ور جد سا حر ب عرات درم 
الإلكترونية. ولكن يحب أن تصمُّم المواقع بطريقة تسمح هذه البريحيات 
أن تعمل بشكل صحيح. على سبيل المثال فإن الصورة تحتاج إلى رمز 
"14" يحدّد النص الذي يجب أن يظهر بدلاً من الصورة وكذلك يجب 
أن تجهر حداول البيانات بطريقة واضحة وهرمية. 

تكشف البيانات القوميّة أن "[نسبة] استخخدام الإنترنت من قبل 
المعوقين ف الولايات المتّحدة يساوي نصف [نسبة] غير المعوقين"339. 
فمة فقط 22 بلمئة من المعوّقين مقارنة ب 42 بالمئة من غير المعوّقين 
يستخدمون شبكة الإنترنت. ومع الفروقات المبنيّة على المهارات الثقافية 
واللغة فإِن هذا الانقسام الرقمي الواسع يطرحٌ مشكلة حقيقية في مسألة 
المساواة والعدل في الوصول إلى الموارد العامة للصحة الإلكترونية. وما 
لم يعشارك كل الأميركيين ف فوائد التكنولوجيا الحديثة فإن فوائد 
الإنترنت وتوافر المعلومات والخدمات ستبقى ممنوعة عن هؤلاء الذين لا 
يمكنهم الاستفادة من الموارد المعلوماتية على الإنترنت. 

إن الفحورة بين من بمتلكون المعلومات ومن لا يمتلكوفما يحب أن 
تكو نَ هما أساسيا لدى صانعي القرار ف محال الرعاية الصِحية©©. 
فا مواقع غير المتاحة ستؤذي غير المستفيدين وتصعّب تبرير استثمار 
التكنولوحيا الى تعم البلاد. وما لم تتم معاللجة هذه المشاكل فإن الصحة 
الإلكترونية ستبقى مقتصرة على المتعلمين والأثرياء الناطقين بالإنكليزية 
من بمتلكون تعليماً عالياً ولا يعانونَ من إعاقات جحسدية. 


الفصل الثالث 
استخدام التكنولوجيا 


إن استخدام التكنولوجيا في الولايات المتّحدة يتطوّر باستمرار» 
لكنّ هذا التطوّر لا يتمّ بسرعة تكفي لاحداث التغيير. فعلى سبيل المثال 
يبدأ محترفو الرعاية الصحية بالاعتماد على الموارد الرقمية: يستخدم 
نصف الأطباء المساعدات الرقمية الشخصية.» بينما لا يستخدمها سوى 
4 بالمعة من عامة الناس27). ولكن في استبيان قومي» أحاب 27 بالمئة 
فقط من أصل 1837 طبيباً منخرطاً بشكل مباشر في شؤون الرعاية 
الصحّية للبالغين ألهم انسرا ‏ ساد ع السجلات الطبية 
الإلكترونية. 28 بالمئة منهم استخدموا البريد الإلكترون للاتصال مع 
ماح ولكى ر والح لط استخسرة بتكل رودي وبشكل مشابه. 
نيحد أن 17 بالمئة استخدموا البريد الإلكتروي للتواصل مع المرضى ولكن 
باح يط اسحده شك ررمن: قليل منهم أيضاً وصف الأدوية 
أو طلب الفحوصات إلكترونياً (27 بالمحة) أو تلقى تحذيرات إلكترونية 
حول مشاكل محتملة عند وَضْف الأدوية (12 بالمئة)» أو عمل في 
مكتب ذي إعدادات عالية التقنية استخدمت الأدوات الإلكترونية 
بشكل منتظم (24 بالمحة)©. , 
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أظهرت الدراسات الأخرى بطأّ مشافا ف لبن تكنولوجيا 
المعلومات من قبل أطباء الرعاية الصحّية الأولية. فمن أصل 2145 طبيباً 
في إحدى الدراسات صرح 25-0 بالمئة نهم استخدموا "السججلات 
الطبية الإلكترونية؛ ووصفات الأدوية بشكل إلكتروني» وأدوات دعم 
القرار الطبيء والتواصل الإلكترون مع المرضى”. وأحاب حوالي ثلث 
من طرحت عليهم هذه الأسئلة أَنّهم غير مهتمّين بأي من هذه 
التطبيقات الرقمية بسبب تخوفهم من "التكاليف» وعدم إمكانية 
توفير حدمة يممستوى مقبولء والنوف من مشاكل الخصوصية 
والب © 

في هذا الفصل سنضيف عنصر المستهلك إلى تحليلنا استخدام 
التكنولوجيا. وسوف نستغل استبياناً قومياً للآراء لمقارنة مدى انتشار 
مستهلكي الرعاية الصحية الذين يبحثون عن المعلومات الطبية عبر 
اللقاءات الشخصية:» الماتفية» أو الاتصالات الرقمية. بشكل عام نحد أن 
ثورة تكنولو سيا المعلومات الصحية ما زالت في طور الطفولة بين 
المستهلكين العاديين والمختصين بالصحة على حدّ سواء. ورغم أن 
بعض الناس يستخدمون الإنترنت للبحث عن معلومات الرعاية 
الصحّية» فإِنْ التقنيات الرقمية لا تحل محل الصيغ التقليدية من التواصل 
مع المرضى. وإن لندرة استخدام المصادر الإلكترونية الصحية تبعات 
بل على مستقبل الطب الرقمي . ْ 

من الحام أن نفهم مدى انتشار استخدام التكنولوجيا بين العامة 
لأن طريقة تفكير المستهلكين وأسلوب تعاملهم في هذا الشأن لهما 
تبعاثٌ ونتائج على تطوّر ثورة تكنولوجيا المعلومات الصصّية. فإلى أي 
مدى يستخحدمٌ الناس التقنيات الرقمية والتقليدية للتواصل مع مزوّدي 
حلماهم أو طلب معلومات الرعاية الصحية» أو شراء الأدوية 
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الموصوفة والأغغراض الأخرى على الشبكة؟ إلى أي درحة تستخخدم 
التكنولوجيا الرقمية جنب إلى جنب (وليس بدلا عن) الطرق التقليدية 
للتواصل؟ إن الطريقة الي يعتمدٌ بما الناس على القنوات العديدة 
للتواصل تور بشكل ضخم في مستقبل الطب الرقمي 
سلوك المستخدمين أمام ثورة رقمية 

إحدى ضرورات أي ثورة ة رقميّة هو الاستخدامٌ الواسع لأي 
كرا كا حديئة. وقد استغرق الأمر حمسينٌ عاماً كي ينتشر الحاتف 
انتشاراً واسعاً في الولايات المتحدةء وثلاثين عاما كي ينتشر التلفزيون 
لدى نصف السكان فيها. ولكن في ما يتعلق بالإنترنت فقد شاع 
استخدامه بين نصف السكان بعد أقل من عقد واحد على إنشاء 
الشبكة» والأمر ذاتة ينطبق على المهواتف الخلوية يد من الواضح أن 
انتشار استخدام التكنولوجيا بات أسرعَ بكثير من العقود الماضية. 

لكنّ هذا لا يعين أن تكنولوجيا المعلومات الصحّية قد أسفرت 
عين ثورة قٍ سلوك المستهلكين أو مَزوّدي الرعاية الصحّية. فمن 
المستتحيل إعلان ورة اتصالات في بحال الرعاية الصحية ما لم يستخخدم 
الأطباء و المستهلكو ن هذه التقنيات الحديثة بأعداد كرا لي ميا 
مدى تعقيد الأدوات الحديثة أو مقدار المال الذي يستثمره مزوّدو 
الرعاية الصحية في تكنولوجيا المعلومات... فقط إذا اتجه الناس نحو هذه 
الموارد ورؤوا أهها تحسن مستوى وتوافر الرعاية الصحيةء» ستكون هناك 
تغييرات كبيرة في النظام ككل. 

هناك جانبات لسلوك المستهلكين من الواجب استعراضهما. الأول 
هوالاستخدام الإجمالي لتكنولوجيا الرعاية الصحّية. إن المقارنة بين 
استخدام الطب الرقمي والطب التقليدي هو مسألة بحريبية. من اهام أن 
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نحسب ليس فقط عدد الذين يراسلون أطباءهم إلكتروئيًا بل أيضا ما إذا 
كانت هذه الأرقام تتجاوز أولئك الذين يزورون أطباءهم شخصياً 
بغرض الاستشارة أو يهاتفوفم بغرض السؤال. هناك عددٌ من 
الدراسات السابقة الي فشلت في مقارنة الاستخدام بين خيارات 
الاتصال المختلفة. 

الجانب الثاني هو مسألة الاستبدال مقابل التكامل. حين يراسل 
الناس مزوادي الرعاية الصحّية فهل يقومون بذلك كبديل عن اللراضصر 
التقليدي أم انهم يرون التقنيات القديمة والحديثئة خيارين متكاملين؟ إن 
فرضيّتنا هي أن الاتصالات الرقمية ل مساعدة الو 
كبديل عن الصينخ التقليدية ة للتواصل. عادة ما بميل النامر الذين 
يستخدمونَ تقنيّةٌ ما - رقميّةٌ كانت أم تقليدية - بشكل كبير إلى 
استخخدام التقنيات الأحرى..على سبيل المثال» من المنطقي ا يزورون 
أطباءهم ويحصلون حلال مقابلتهم على معلومات معينة أن يبحثوا على 
الويب عن معلومات إضافيّة. وهذا يرجّح أن المقابلات الشخصية أو 
المهاتفيّة واستخدام شبكة الويب العالمية لغايات صحّية هما أمران 
متعاضدان7© . 

لا شك أن التقنيّات الرقميّة تُحدث تغييراً في محالات عديدة من 
بحالات نشاط الإنسان. سدد كر فيه إلى الكومات 
والاتصالات. ولكسن كما أسلفنا فإِنَ مجموعة من العوامل السياسية 
والاحتماعية والاققصاديّة تحد من انتشار الاستخدام. والمعدّلات 
المنخفضة للاستخادام الى تعود إلى احتلاف الجموعات من خيث 
العرق» النس» التعليم» الدخل» والريع الجمغرافي تبرز أعمية فهم منظور 
المستهلك ف التكنولوجيا الرقمية. وإن طريقة انتشارها مرهونة جزئياً 
بنظرة عامّة الناس إلى الطب الرقمي. 
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الاستبيان الوطني عن الصحة الإلكترونية 

لتقدير مدى اعتماد السكان على أدوات مختلفة للاتصاللات» قمنا 
باستبيان عام للرأي يختصً بالصحة الإلكترونية (انظر الملحق كر 
لعلومات عن النماذج والأسئلة). وسألنا المشاركين عن عدد المرّات 
الى قاموا فيها ف العام السابق بالزيارة أو المهاتفة أو المراسلة الإلكترونية 
لطبيبهم أو أي مزود آخر للخدمات الصحية» 2 بزيار موام مخنتص 
بالصحة, أو طلبوا أدوية وصفاتهم أو أدوات طبّيةَ عبر الإنترنت. وكان 
مجموع ع الأسئلة المطرو حة 0 أسئلة. 

وحهت بعض الأسئلة المحددة إلى الناس عن عدد المرّات الي 
دخحلوا فيها غرفة الطوارئ» أو اتّصلوا بطبيب أو مزوّد لنصائح طبية أو 
علاجيّة أحرى.» أو عدد الذين استخدموا البريد الإلكترون أو الإنترنت 
للتواصل مع طبيب أو مزود آخر للخدمات الصحّية» أو استخدموا 
البريد الإلكترون أو الإنترنت للتواصل مع أشخخاص آخرين يملكون 
الفلروف الصحية ذاتهاء أو استخخحدموا البريد الإالكترون أو الإنترنت 
اسشراء أدوات طبية» أو بحثوا ضمنَ موقع ويب تحاري عن معلومات. 

تخصٌُ الرعاية الصححّية» أو ضمنَ موقم ويب لاربحي عن معلومات تخص 
كبر الصحّية» أو بحثوا ضمنَ موقع ويب حكومي عن معلومات 
تنص الرعاية الصحية. 

وتَصمُّنت التصنيفات لكل من هذه الأسئلة اللنيارات التالية: 
إطلاقاء مرّةَ كل عدّة أشهرء مرّة في الشهر مرّة في الأسبوع. وبسبب 
ندرة الاحتلافات ف الآليات الرقميّة الثلاث الى قمنا بتحليلها (قليلون 
من أشاروا إلى استعمال أسبوعي أو شهري للبريد الإلكترون أو 
زيارة المواقع الإلكترونية أو الشراء عبر الإنترنت)» فقد رمّزنا متغيّرات 
نتائج البحث بشكل ثنائي (نعم/لا) مشيرين إلى من استخدموا أو لم 
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يستخدموا كلاً من الطرق الخمس الأساسيّة للاتصال .ممسؤولي الرعاية 
الصحية في العام الفائت: الزيارة الشخصيةء الاتصال الحاتفي» البريد 
الإالككرونء استخخدام الويب» أو الشراء عبر الإنترنت. وهذه الوسائل 
تعكس انتشار الصيغ القديمة والحديثة للتواصل مع مزودي الرعاية 
الصحية. 

ولأحل تحليلنا فقد خر جنا بمتغير من ثلاث فئات يعرض طرق 
الاتصال التقليدية (التواصل الشخصي والاتصال الحاتفي). وهو يحدد ما 
إذَا كان المشارك قد زارَ و اتُصل بالطبيب 3 مخقصٍ آحر بالرعاية 
الصحية خلال 0 الماضي ' مرّة على الأقل” رار ل بضعة أشهر 
فريا أو "مرة أو أكثر ف الشهر". وأخيراً قمنا بالاستعانة كتير من 
ففتين يعرض مها إذا كان المشاركون من المستخدمين ذوي اسرد 
العالي أو المنخفض لتكنولوحيا التواصل الرقمية (يقصد با استخخدام 
البريد الإلكتروني /تصفح المواقع الإلكترونية/ الشراء ا ا 
والمستخدم ذو المستوى المنخفض هو من استخدم واحدا .من هذه 
الأساليب الثلاثة فقط» بينما المستخدم عالى المستوى هو من استخدم 
اثنين منها على الأقل. 

تحرينا كذلك فروقات الاستخخدام بالاعتماد على نموذج (رونالد 
أندر سن السلوكي في الخدمات الصحية 2 214مطم ]1 
د61 طالدعط 2ه أعلمص لهدهتت#قطءط. ويفترض هذا النموذج أن 
استخدام الشخص للخدمات الصحية يقع ضمن ثلاث سمات هي 
الاستعداد المسبق 01 التقور ية عمنآطودةء» والحاحة 1معم© . 
وطيقا لهذا التمود ' فإن الحاجحة هي أقرب الأسباب لاستخدام الرعاية 
الصحية. ونستدل على الحاحة بسؤال المشاركين أن يقيّموا صحتهم 
حبار ين "اسينة دا "12 مر ولو ارو البيدة زان 


"ممتازة". ويستخدّم التقييم الذاتٍ للحالة الصحّية كثيراً ف مختلف 
الاستبيانات لتحديد من هم الأشدٌّ حاجة للرعاية الصحّية» ويبدو أنه 
يرتبط بشذة .معدّلات الوفاة والنتائج الأحرى. فهو وسيلة للسيطرة في 
الأمور الصحّية الى تقود المرء لطلب الدعم الطبي 0 . 

إن سمات التقوية تتضمن الموارد الشخحصية/العائلية والاجتماعية 
الي يعتقد أنْ لها تأثيرأً على الاستخدام. وقد عرّفنا الموارد الشخصية 
والعائلية بوحود عاملين هما وحود التأمين الصحي (مؤمن أم غير مؤمن) 
ومستوى الدحل (515000-0»: 530000-15001» 2)550000-30001 
0001--575000»ء 4100000-75001 5150002-100001. 
1 مفما فوق) وعرفنا موارد المجتمع بحسب مكان الإقامة (ريف 
أو مدينة/ضاحية). 

أما صفة الاستعداد فقد تضمنت مجموعة من العوامل الدعوغرافية: 
والبنية الاجحتماعية والمعتقدات الصحية. وقمنا بقياس العوامل 
الديعوغرافية بواسطة الصفات البيولوجية كالعمر (24-18» 234-25 
44-5 ذ54-4 ؤدذ-64 74-65 75/-84: ذ8 فمافوق) 
والجنس. كما عرّفنا البنية الاجتماعية مستعينين ممستوى التعليم (8-0 
أعوامء بعض التعليم الثانوي» حريج ثانوي» بعض التعليم الجامعي» 
حعريج جامعي» دراسات عليا) بالإضافة إلى العرق/الإثنيّة (لاهيسباني 
أبيضء إفريقي أميركي أسودء هيسبان» آسيوي أميركي» آخر). وما 
لبثنا أن ضغطنا العرق/الإثْنيّة إلى حيارين (أبيض وغير أبيض). 

تتضمن المعتقدات الصحّية الاراء الذاتية الي تتعلق بالصحة 
والمسرضء» وموقف المشاركين من تكاليف الرعاية الصحية ومستواها 
وإمكانية الوصول إليها والمعلومات عن الصحة والرعاية الصحية. 
ولقياس مشاعر المشا ركين المتعلقة بالصحة والمرض اعتمدنا على ثلاثة 
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أسعلة ُستعمل بكثرة لقياس السلوك بشكل عام: ماهو عدد مرات 
التدحين؟ تناول 56 مخوازنة؟ ممارسة الرياضة:. وا الشكل قمنا 
باخقتيار مقا من 2 درحات: "إطلاقاً"» "مرّة كل عدة أشهر". 
شهريا", " را" يو مي”) كما قمنا بإضافة الخيارين "كل وجباي" 
إلى سؤال 0 و'عدة مرّات و ' إلى سؤال التدنحين. ونغظرا لقلة 
الاختلافات في النتائج فقد ر رن نتائج التدحين كتغير ثنائي تماشياً 8 
غاياتنا. 

لقياس معلومات المشاركين عن الصحة والرعاية الصحية اعتمدنا 
على ثلاثة عناصر للاستبيان وضعناها لتقييم الثقافة الطبية أو "درجة 
القدرة على تحصيل ومعاحة وفهم المعلومات واللخدمات الصحية 
الأساسيّة اللازمة لاتخاذ القرارات الصحية المناسبة"0©. وجهنا أسكئلة 
معينة للمشاركين مثل عدد مرّات طلب المساعدة ف قراءة المواد الطبية, 
ومقدار الثقة في ماء الاستمارات الطبية بأنفسهم» وعدد مرات 
مصادفتهم لمشاكل ف فهم حالتهم الطبية بسبب صعوبة في فهم المواد 
لمكتو بة0©) قد قسمنا فئات الإحابة عن هذه الأسئلة إلى "دائما"» 
"غالبا" "أحيا "بشكل طارئ"» و"إطلاقا". 

لقد استخدمنا تحليل البيانات لاختبار تماسك العناصر الثلاثة 
للثقافة الصحية. وقد كان ل"نقص الثقة في ملء الاستمارات" و"طلب 
الوامده ب اخرلمر المواد" و"مواجهة صعوبة في فهم المعلومات كريد 
ارتباط إيجابي بالمواقف الى قمنا بدراستها واليّ سنناقشها لاحقاً. 
وق النهاية قمنا بحجساب متو سط هذه العناصر لنحرج بالمؤشر الإجمالي 
للثقافة الصحية الذي قمنا ياستخدامه. 

ولدراسة موقف المشاركين من الخدمات الصحية اعتمدنا على تسعة 
عناصر من النسخحة القصيرة لاستفتاء رضا المريض 52115121101 000 
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0165110211 الذي يتضمن أسئلة تتعلق بتوافر الرعاية الصحية 
11183 وإمكانية الوصول إليها 0 نوعيتها 
بواذلوننج”"2. وكما هو الحال مع الثقافة الصحّية» فقد استخدمنا تحليل 
المكونات الرئيسية لاختبار تماسك العدامر التسعة كمؤشرات على 
موقف المشاركين. و كما كان متوقعاًء أظهرت النتائج ثلاثة عوَافل 
بارزة تعكس التوافر وإمكانية الوصول والنوعيّة. تم قياس العامل الأوّل 
عبر سوؤالين حول التوافر المادٌّي: عن القلق بشأن تكاليف الرعاية 
الصحية ("قلق شديد": "بعض الشيء"؛ "ليس كثيرا") وعن المشاكل 
في دفع الفواتير الطبية ("نعم" أو "لا"). العامل الثاني تم قياسه عبر 
سؤالين حول إمكانية الوصول: الأول عن الصعوبة في حجز المواعيد 
والثاني عن القدرة على الحصول على الرعاية الطبية وقت اللزوم. العامل 
الثالث تم قياسه عبر خمسة أسئلة حول المستوى والنوعية تتضمن آراء 
المشار كين ف ما إذا كان الأطباء على عجلة من أمرهم.ء بفدموة الرعاية 
الكاملة؛» يشخصون بشكل صحيح. مهتمين 00000 شيع 
يتصرفون بشكل تحاري أو غير شخصي . 

قمنا بتقييم الإحابات عن هذه الأسئلة عبر مقياس للاجحابات 
من خمس درجات بإجابات تتراوح بين "أوافق تماما" و"لا أوافق 
أبذا". واستخدما مط هذه العناصر كلها لقياس مواقف 
المشار كين حاه إمكانية الوصول والنوعية للخرورج بأرقام إحمالية لمذه 
الناهدم. وطبقنا الأمر ذاته للخحروج برقم إجمالي عن التوافر المادي. 
ولأن هذين العنصرين محسوبان جار حب ب بي رنتهما 
مع متوسطاتهما قبل أخذ المعدّل العام. واعتماداً على هذه العواملء 
فإننا نقارن استخدام المستهلكين للتقنيات الطبية الرقمية والتقليدية 
ف مناطق متعدّدة. 
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الطب الرقمي مقابل التقليدي 

لقد قمنا ضمن تحليلنا بتحديد النسبة المئوية للمشاركين الذين 
يستخدمون كلا من أنماط الاتصالات التقليدي أو الرقمي خلال العام 
الفافئتء ويتضمن ذلك اللقاءات الشخصية» والاتصال الحاتفي» والاتصال 
عبر البريد الإلكتروني» وزيارة المواقع الإلكترونية» والشراء عبر الشبكة. 
ولتسهيل الشرح. ضغطنا فئات الردود ضمن عذة متغيُرات أثناء القيام 
بالتحليلء عمافي ذلك المتغيرات ال تصف مواقف المشا ركين؛ 
والسلوكيات الحياتية» والعمرء والتعليم» والقدرة على القراءة بلحس 
والدخلء والوضع الصحي. ثم قمنا بربط منطقي للعلاقات بين كل من 
أغطط الاتصالات هذه من جهة ومتغيّرات الآراء من جهة أخرى. هذه 
النماذج أعانتنا في وصف مدى انتشار استخدام الاتصالات الرقمية 
وأيّ العوامل كانت الأهم ف ما يتعلق بلمتغيّرات الى كنا ندرسها. 

وبعد تحليل استبياننا الوطيئن هذاء وجدنا أن 87.1 بالمئة من عينتنا 
السكانية العامة في الولايات المتّحدة صرّحت أنّها زارت طبيبا أو مختصاً 
بالسرعاية الصحّية ف السنة الأحيرة و47.4 بالمئة قالوا إِنْهم اتُصلوا 
هاتفياً. كان الاعتمادٌُ على الطب التقليدي أعلى من أولعك الذين 
أشاروا إلى استخدامهم أشكالاً عدّة من الطب الرقمي. فعلى سبيل 
المثال أحابنا 31.1 بالمئة أنّهم يبحثون عن معلومات الرعاية الصحية 
على الإنترنت» و7.5 بالمثة قالوا نهم قاموا بالشراء عبر الشبكة (6.4 
بالمئة صرفوا أدوية وصفاتهم و2 بالمئة طليوا أدوات أو معدّات طبية)» و 
6 بالمئة قاموا باستخدام البريد الإلكترون للاتصال مع طبيب أو 
مزود اسرالبجسات الصحية. 

إن الابما تشبة ما وجدتة أبحاث أخحرى. فعلى سبيل المثال» 


أشارت دراسة أجرقا مؤسسة (بيكر وزملاته 5عناهدة11ه0ه لصة «عكله8) 
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عن استخدام تكنولوجيا المعلومات الرقميّة أن 6 بالمئة من المشاركين 
بالاستبيان قد استخدموا البريد الإلكترون للتواصل مع طبيب أو مزود 
آخر للرعاية الصحية» بينما قال 5 بالمئة إِنُهم استخدموا الإنترنت لشراء 
الأدوية الوصرفة فة©. بالفعل هناك أعدادٌ أكبر بكثير تعتمدٌ على الطب 
التقليدي بدلا من الرقمي. وف مقابل كل هذه الموارد الماليّة الي تسخخر 

من أحل الأنظمة الجديدة للمعلومات والجهود الي يبذلها مسؤولو 
الحكومة لتشجيع استخدام تكنولوحيا المعلومات الصحية كوسيلة لتوفير 
المالء هناك عددٌ قليلٌ نسبياً من المستهلكين ممن ‏ يفيدونٌ أنفسهم يذه 
المخيارات الجديدة للتواصل. ما زال الناسّ يرتاحون للطرق القديمة 
التقليدية من مقابلة شخصية أو اتصال هاتفي أكثر من ارتياحهم 
لاتصال افتر افببسى 77" الشبكة. وما لم تر تفع معدّلات الاستخدام 
سشكل كسيير عم هي عليه الآ فمن الواضح أن صانعي القرار لن 
يوفروا هذه المليارات من الدولارات الي يخططون لتوفيرها عبر 
استخدام الطب الرقمي. 


الاستبدال مقابل التكامل 
نمة تساؤل هام آخر يتعلق بالتكنولوجيا الحديثة: أهي تستخدم 
كبديل عن الأشكال التقليدية للاتصاللات 3 الصيغتان تكملان بعضهما 
بعضا. أظهرت نتائج استبياننا القومي أن قليلين فقط من المشار كين 
11 إلى استخدام اثنتين أو أكثر من تقنيّات الطب الرقمي. وقد أشار 
9 بالمئة من مستخدمي الاتصال الرقمي إلى استخدام شكل واحب فقطى 
وأشار 19 بالمئة إلى استخدام تقنيتين» بينما 2 بالمئة أشاروا إلى استخخدام 
الثلاثة معا. وكان أغلب مستخدمي التقنية الواحدة 0 . 89 بالمئمة منهم) 
زوارا 50 الإلكترونية الصحية» وما قليلون نسبياً استخدم البريد 
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الالكترون (6.1 بالمثة) أو ابتاعوا أدوية موصوفة أو معدّات طبية على 
الشبكة (4.5 بالمثة). 

ولتوضيح آثار الاستبدال نقدم البيانات الواردة في الجدول 1-3 
كتصنيف تقاطعيٍ لتقنيات التواصل الطبي. وبشكلٍ عام أ أكدت التتائج 
أن من 0110 أيَاُ من استراتيجيات التواصل لعب المدروسة هنا 
بميلون إلى استخدام الاستراتيجيات الأخرى. فالمشاركون الذين زاروا 
المواقفع الإلكترونية الصحية - مثلاً - كانوا أكثر ميلاً إلى اعتماد 
أسلوب الشراء على الشبكة أو الاتصال الماتفي أو البريد الإلكترون أو 
الزيارة الشخصيّة لمزوّديه.02. 

والمشاركون الذين زاروا المواقع الإلكترونية الصحّية هم أكثر ميلا 
إلى استخدام البريد الإلكترون والشراء عبر الشبكة من أولئك الذين 
تواصلوا شخصياً أو عبر المحاتف. إِنَّ 66 بالمئة من مستخدمي البريد 
الإالكترون وحوالي 75 بالمئة ممن قاموا بالشراء عبر الشبكة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحية»؛ بينما 33.9 بالمئة ممن قاموا بالزيارات الشخصية و 
3 بالمية ممن استخلموا الحاتف زاروها أيضاء ثما يظهر الطبيعة 
التكميلية للطب الرقمي لدى العديد من المستهلكين. 

تظهر نتائج استبياننا هذا أن جميع المشاركين الذين اعتمدوا على 
البريد الإلكترونٍ قاموا بزيارات شخصية يّة أيضاًء ولكنٌّ العكس كان 
صحيحاً كذلك. فالمشاركون الذين قاموا بزيارات شخصية كانوا أكثر 
ميلا إلى استخدام الهاتف أو البريد الإلكترون أو الخدراء عبر الشبكة. وهذا 
يدعم وبشكل كبير فرضيّة التكامل. فالمستهلكون الاين يمسيو ور 
تقنيّة معيّنة يصبحونٌ أكثر ميلاً إلى الاعتماد على غيرها من التقنيات أيضاً. 

قمنا بتفصيل العلاقة بين معدل استخدام الاتصال الرقمي وتواتر 
استخدام الاتصال التقليدي بشكل أكبر في الجدول 2-3. فقسمنا تواتر 
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جدول 1-3: العلاقة بين أنواع الاتصال المتعلقة بالصحّة 

(المستخدمون بالنسبة المئوية) 
الزيارة الاتصال البريد زيارة الشراء ‏ مستخدم 
الشخصية الهاتفي الإلكتروني مواقع الإلكتروني عال 


الزيارة الشخصية 
نعم 1]7 000 22.1 2.8 013 
لا 52.8 52 32.9 33 227 
الاحتمال 00خ 015 016 042" 039" 
الاتصال الهاتفي 
نعم 3014 300 213 5.6 1/07 
للا 69.1 6.4 24153 2.8 2013 
الاحتمال 000 5014 5000 016" 107 
اليريد الإلكتروني 
نعم 27526 01/2 2312 68 13.6 
للا 100 067 6067 2133 71518 
الاحتمال 05خ 5.014" 00 2000 5000 
زيارة المواقع 
نعم 3013 017 22 2.9 7.1 
لا 219 50.8 90 1.5 220 
الاحتمال 16خ 000 000 00 000061 
الشراء الإلكتروني 
نعم #74 012 3.9 20.14 76 
لا 215117 023 1.5 72.1 75.14 
الاحتمال 12 016 000 5000 000 
ذعم 92018 56.6 4.5 2014 61 
لا 292215 6007 43.1 99 7018 
الاحتمال 509 107 000 7061 000 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
05 . 
+ ع الاحتمال دون 0.10 *- الاحتمال دون 0.05 


** - الاحتمال دون 0.01 ***” ب الاحتمال دون 0.001 
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جدول 2-3: العلاقة بين الاتصال الرقمي والاتصال التقليدي الصحي 
(المستخدمون بالنسبة المئوية) 
البريد الإلكتروني زيارة المواقع الشراء الإلكتروني مستخدم عال 


الزيارة الشخصية 

أبدأ 00 22.1 2.8 013 

كل عدة أشهر 07 362 70 13.1 

كل شهر أو أكثر 68 209 11.8 لا 
الاحتمال 3023 22" 501 000 

الاتصال الهاتفي 

أبدأ 3.0 233 5.6 1/017 

كل عدة أشهر 62 201215.6 23 2320 

كل شهز. لد أكثر 7.4 355 1213 2010 
الاحتمال 53 000 505 2. 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 

- الاحتمال دون 005 ** ع الاحتمال دون 0.01 
*** ب الاحتمال دون 0.001 


استخدام الاتصال التقليدي إلى عدّة فئات "لا أستخدمه أبدا"» "كل 
عذة أشهر”. "مم أو أرق الشه" . وبشكل عام» أظهرت نتائج 
استبياتنا أن معدل استخحدام الاتصال الرقمي يرتفع مع ارتفاع تواتر 
استتخدام أغاط التواصل التقفليدي. وهذا ينطبق بشكل نحاص على على البريد 
الالكرون والشراء الالكتروني ك كذلك؛ ففي * ها خض هذه امامل 
ترتقع بشكل مستت" معرافقً بارتفاح تواتر الباراك امن و 
اتصالات هاتفية أبدا" إلى "الزيارة أو الاتصال مرّة كل عدّة أشهر" أو 
إلى "'مرة 5 الشهر' . 

وكان أولتك الذين لا يقومون بالزيارات الشخصية أو الاتصال 
الهاتفي هم الأقل ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية برغم أن من 
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صرّحوا بالزيارة أو الاتصال "مرّة كل عدّة أشهر" كانوا أكثر ميلاً إلى 
زيارة المواقع الإلكترونية الصحية من أولئك الذين اختاروا "مرّة في 
الشهر". وهذا يظهر محدّداً مدى التكامل بين استخدامات نوعي 
الاتصال القدتم والحديث. 


تفسيرات استخدام التكنولوجيا الصحية 

من أجل هذه النقطة» استعرضنا أغماط الاستخدام العام على 
مستوى ذات متغيرين. لكن من المهام فحص هذه الأنماط على 
مستوى متعدّد المتغيرات كي نراقب عدداً من العوامل المختلفة. 
يعرض االلحدول 3 حو جاع قادح الربط المنطقي الى تضع توقعا 
(احتمالية) لاستخدام كل 3 الأنواع الخمسة للاتصاللات خلال 
العام الماضي. إننا نراقب عدداً من العوامل ال نعتقد بتأثيرها على 
سلوك الرعاية الصِحّية كالعمر والجنس والعرق والدحل ومحل الإقامة 
ومستوى التعليم. وقمنا كذلك بتضمين ملاحظات عامة عن بجموعة 
من أنماط الحياة السلوكيةء والمواقف من كلفة الرعاية الصحية 
والاتاحة 5200 الخدمةء وعوامل الحالة الصحّية 255 التأمين 
الصحي والقدرة على القراءة والكتابة, وال نرى أن لما ارتباطاً 
بتوجّه الفرد في مسألة الرعاية الصحية. 
ظ وبشكل عام» فقد انطبقت هذه الجادج على البيانات 
الموحودة لدينا بشكل ممتاز. فلم يكن ثمّة ارتباطٌ وثيق بين المتغيّرات 
السيئقلة. ول تظهفي الجتيارات التوافق أي تداحلٍ ذي شأن. إن 
المتغيّرات المقرافقة المميزة في اثنين على الأقل من عناصر نماذج 
(آندرسن) أثبتت ثبتت أعميتها في كل من أنواع الاتصال الخنمسة الى قمنا 
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جدول 3-3: الارتباط الحسابي لأنواع الاتصالات الطبية ومتغيّرات مختارة 


مخ 


إدراك التكاليف 
إدراك الإتاحة 
إدراك الجودة 
الرياضة 

التغذية المتوازنة 
الثقافة الصحية 
الدخل 

التأمين الصحي 
السكن في المدن 
التقييم الذلتي للصحة 
ثابت 

مربع التراجع الزاتف 
العدد 


الزيارة الشخصية 
4. (039.) 
8. (224.) 
-270. (282.) 
-008. (107.) 
-003. (0.154) 
5 (0.144) 
-297. (190.) 
1. (078.) 
2. (079.) 
-162. (272.) 
-158. (150.) 
0 (70)0.88) 
1-1 (303 
7. (249.) 
-430. (113.)* 
4 (0)1.26) 
8. 
2117 


الاتصال الهاتفي البريد الإلكتروني 


).045( .010- 
*149( 0 
).200( .1 
2).070( .3 
)0)101( .9 
).087( 1 
).110( .9 
”).050( .9 
).053( 4 
).189( .078- 
*).096( .233- 
).060( .7 
*).157( 8 
).157( .053- 


*).151( .438- **).070( .312- 


).820( 1.023- 
.106 
90 


).110( .077- 
).348( .6 
).431( 4 
).157( .3 
).233( .5 
).200( .3 
).251( .219- 
).116( .007- 
”).181( 0 
).624( .818- 
).198( .169- 
).134( .191 
).612( -.4 
*).510( 3 


*)2.08( 4.79- 


. 18 
203 


زيارة المواقع 
-199. (053.)” 
0. (170.)*” 
-110. (226.) 
4 (2).082**” 
8. (115.)* 
4 (0).095) 
-014. (124.) 
2. (057.) 
9. (061.) 
4. (209.) 
7. (113.) 
2. (064.)** 
1. (269.) 
3. (0).176) 
-088- (077.) 
-4.24 (966.)** 
13. 
إعنك 


الشراء الإلكتروني 
-021. (098.) 
2. (274.) 
9. (375.) 
0 (131.)* 
4. (183.)* 
8. (153.) 
4. (198.) 
8. (096.) 
-109. (092.) 
-264. (387.) 
-099. (181.) 
6. (102.) 
-068 (461.) 
1. (0).334) 
-120. (124.) 
-4.69 (1.60)** 
11. 
220 
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يعرض هذا الحدول مُعاملات الارتباط بين الارتباط الحسابي مع الأخطاء القياسية بين 
قوسين,ء وتتم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو 
أكثر) مع المستخدمين ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 

+ - الاحتمال أصغر من 0.10 

* > الاحتمال أصغر من 0.05 

*” - الاحتمال أصغر من 0.01 
*** ب الاحتمال أصغر من 0.001 
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عوامل الاستعداد الطبيعي: برغم أن اختلاف العمر لا يرتبط 
بشكل كبير بأربعة من الأنواع الخمسة المدروسة للاتصالات»: أكدت 
النتائج أن كبار ا كانوا أقلّ ميلاً إلى البحث عن المعلومات الصحية 
على شبكة الإنترنت من أولئك الأصغر سناً. وف حين أن النساء لم يكن 
أكثر أو أقل ميلاً إلى استخدام البريد الإلكترون أو الشراء عبر الإنترنت» 
فهنّ يبدينَ ميلاً بحواللي الضعف إلى الزيارة الشخصية أو الاتصال الحاتفي 
وميلاً أكبر بحوالي 73 بالمئة إلى البحث عن المعلومات الصحية ضمن 
المواقع الإلكترونية. كما أن المشاركين الآكثر تعلّماً يميلون إلى الاتصال 
الهاتفي وزيارة المواقع والشراء عبر الإنترنت. ولا يوحد ترافقات هامة 
يحكن تمييزها بين المستوى التعليمي واعتماد الزيارات الشخصية أو بين 
العرق وأي من الأنواع النمسة للاتصالات الى درسناها. 

تشير النتائج إلى أن من يمتلكون مواقف أكثر سلبيّة تجاه تكاليف 
الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية 
والشراء عبر الإنترنت والاتصال بطبيب أو مزوّد خدمات صحّية. 
كذلكء كان الأشخاص ذوو الملاحظات السلبية عن الأباحة بعيلون إلى 
طلب المعلومات الصحية .على شبكة الإنترنت . ف حين أن الأشخاص 
الذين امتلكوا إثاقة صيتة أعلى كانوا أقل ميلاً إلى الاتصال زود 
رعاية صحيةء وهؤلاء الذين منارسوا الرياضة بشكل أكثر توا ترا كانوا 
أكثرٌ ميلاً إلى الاتصال لفحي كما أن من اعتادوا عادات غذائية صحّية 
كانوا أكترٌ ميلا إلى الاتصال بالبريد الإلكترون. 8 الت ركيبات 
الأخر ى لمواقف المشاركين واستخخدام الاتصالات الطبية فلم تؤدّي إلى 
نتائج تذاكر. 

عوامل التقوية: إن المشاركين ذوي الدحل المرتفع هم أكثر ميلاً 
من ذوي الدعل المنخفض إلى الاتصال ,مزوّد الخدمات الصحّية شخصياً 
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لا عبر البريد الإلكترون أو الحاتف. وهم أيضاً الأكثر ميلاً إلى زيارة 
المواقع الصحّية والشراء عبر الإنترنت. وف حين أن المشاركين الذين 
امتلكوا تأمينً صحياً هم أكثر ميلا بثلاثة أضعاف من غبر المؤمّنين إلى 
زيارة مزودي الخدمات الصِحّية شخضيا وأكثث ميلا بحوالي 5 بالمئة 
إلى الاتصال الحاتفي» غير أنهم ليسوا أكثر ولا أقلّ ميلاً إلى التراسل 
بالبريد الإلكترونٍ أو زيارة المواقع الصحية أو الشراء عبر الإنترنت. 
وهذا يتناقض ما وحدناه لدى من يعيشون في المدن والضواحي حيث 
كانوا بميلون أكثر بثلاثة أضعاف إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع 
مزوادي الخدمةء ويميلون أكثر حوالى 75 بالمئة إلى الشراء على الإنترنت 
وبحوالي 35 بالمكة إلى زيارة المواقع الصحّية. على أنيّ حال فإن 
معدلات استخدام الاتصال الحاتفي والزيارة الشخصية كانت متقاربة بة 
لدى الجموعتين. 

الحاجة: تكشف نتائجنا عن اقتران عكسي بين تحسن الوضع 
الصحّي واستخخدام كل من أنواع الاتتصال المدروسة لدينا. لكن 
وحدها العلاقات بين تحسسين الوضع الصحي واستخخدام البريد 
الإلكتروني والاتصال المحاتفي والزيارة الشخصية كانت لها أهمية 
إحصائية. بالإضافة إلى ذلكء» فالمستخدمون ذوو المستوى الأعلى 
(الذين استخدموا أكثر من تقنية رقمية) هم أكثر ميل إلى الزيارة 
الشتخصية أو الاتصال خاي بالطبيب من ذوي المستوى الأدن 
(الذين استخدموا تقنية رفينة واحدة فقط). ار احتبرنا 
الفروقات بين المستخدمين للتكنولوجيا الرقمية بمستوييهما المرتفع 
والمنخفض. فالمستخخدمون مرتفعو المستوى هم أكثر ميلاً بعض 
الشيء إلى زيارة المواقع ارود الصحية من المستخدمين 
منخفضي المستوى» وهم أكثر ميلاً بكثير إلى التواصل بالبريد 
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الإلكتروني مع مزوّدي الخدمة أو الشراء عبر الإنترنت. هكذاء وق 
حين أن أغلب مستخحدمي التكنولوجيا الرقمية الواحدة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحّية فإن أغلب المستخدمين بكثافة زاروا تلك المواقع 
وأضافوا التواصل بالبريد الإلكتروني أو الشراء عبر الإنترنت إلى 
ترسانة اتصالاتهم الرقمية. وإن نسبة مستخدمي التقنيات المتعددة 
ارتفعت مع ارتفاع تواتر استخخدام وسائل الاتصال التقليدية. 

حمس فقط من أصل حمس عشرة سمة احتيرناها في المشاركين 
كان لها ارتباطً واضح باستخدام تقنيات رقمية متعددة. وقد أشارت 
كلتا الحالتين من النتائج ذات المتغيّرين ومتعددة المتغيّرات إلى أن 
الأشخاص ذوي التعليم العالي والوضع الصحي السيئ الذين عاشوا 
في المدن أو الضواحي هم أكثر ميلا إلى استخدام التكنولوجيا بكثافة 
شارنة بالأشخاص ذوي التعليم الأقل والمستوى الصحي الأفضل 
والذين عاشوا ف الريف. كذلك تشير النتائج إلى أن ذوي الثقافة 
الصحية الجبيدة مالوا إلى بحتب استخدام عدة تقنيات معتمدين 
غالباً على تقنيّة واحدة فقط فقط. وتكشف النتائج متعدّدة المتغيرات عن 
ترابط إيجابي بين تواتر التمرين وبين الاستخدام للتقنيات المتعدّدة 
كذلك. ا 

من المثير للاهتمام أنه لم يكن هناك انقسام رقميّ واضح بين 
مستخدمي تكنولوجيا الاتصالات مرتفعي ومنخفضي المستوى (انظر 
االجدول 4-3). ولم يكن مستوى الدخل أو العمر عاملين مهمين. 
والامتلافات فق مستوى التعليم كانت هامة لكن ,مستوى (0.10) 
وحسسد مما يدل على ترابط ضكيل. وهذا يرجّح أنه ثمة عوامل أخحرى 
أهم شأناً ف تفسير تنوع استخدام التكنولوجيا. 
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جدول 4-3: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع المستخدمين ذوي المستوى المرتفع 


المتغير مستخدم مرتقع المستوى 

العمر -046. (108.) 
أنثى 4. (320.) 
من غير الجنس الأبيض -020. (411.) 
التعليم 3. (0).142) 
إدراك التكاليف 8. (212.) 
إدراك التوصلية (الإتاحة) 6. (178.) 
إدراك النوعية (الجودة) -075. (234.) 
الرياضة 4. (0).108) 
التغذية (وجبة) المتوازنة 6. (119.) 
التدخين -579. (468.) 
الثقافة الصحية -377. (00).221 
الدخل 4. (0.73) 
التأمين الصحي -420. (505.) 
السكن بالمدن 41. (0).418 
التقييم الذاتي للصحة -497. (27).146 
ثايت -002. (1.971) 
مربع التراجع الزائف 153. 
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المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذ الحدول معاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين 
قوسين» وتتم المقارنة بين ال مستخدمين ذوي اي ا ا 
أكثر) مع المستخدمين ذوي المستوى المدخحفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 
+ ع الاحتمال دون 0.10 
- الاحتمال دون 0.05 
- الاحتمال دون 0.01 
- الاحتمال دون 0.001 


خلاصة 
يشير تحليلنا إلى أن بوره الصحه ا والكترر يه ها رالت ان جرد 
مبكرة للغاية. وقلة من الناس فق يسع عدون وسائل رقميّة متعّدذة في 
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الوقت ذاته» ولذا فعلى الاستخدام أن يرتفع بشكل . متسارع كي بحن 
فوائد الثورة التكنولوجحية. وكدليلٍ على ير البطيء في اعتماد 
التكنولوجيا في محال الصحة الإلكترونية» وحدنا أن نسبة عالية لام 
المشاركين صرحت باستتخدام الطرق التقليدية للتواصل من 0 
شخصي واتصال هاتفيّ (87.1 بالمئة و47.4 بالمئة على التوالي) مقابل 
التواصل بالبريد الإلكترون (4.6 بالمئة) وزيارة المواقع الإلكترونية (31.1 
بالمئة) أو الشراء عبر ارت 7.5١‏ بالمئة). وبالنسبة إلى الصيغ اللجديدة 
من الاتصالات فما زالت نسبة الاستخدام ضكيلة للغاية. 

تظهرُ نتائحنا أن اهتماماً أكبر يجب أن يوه نحو رفع نسبة 
الاسستخدام الإجمالي للتكنولوجيا الصحية. ويشير عدد قليل نسبيا من 
المشاركين (7.1 بالمئة) إلى استخدامهم اثنتين أو أكثر من تقنيّات 
الاتصال الرقمي خلال العام الماضي. ومع 87.1 بالمئة من المشاركين» 
تقارب أرقامنا لمستخدمي الاتصال الشخصي أرقام الاستبيان القومي 
للمقابلاات الصحية (811115!) ترع ناك 6م106116 طغخلدء1آ1 0221م نولل 
الذي يشير إلى أن 82 بالمكة من البالغون فوق ادل ساب عن انسر إن : 
عام 2004 زاروا طبيباً أو مختص رعاية صحّية بشكلٍ شخصي 3 
وبرغم آننا ل بحد علاقة بين الزيارات الشخصية ومستوى التعليم» » فإن 
دراستنا تعكس ما وجده استبيان 711315 الذي أظهر أن من يزورون 
الطبيب أو مزوّد (محترف) الخندمة شخصياً كان أغلبهم من الكبارء 
الإناث» البيضء ذوي الدل المرتفع» والمؤمُنين. 

كما أن الرقم الذي وحدناه عن استخدام المواقع الصحية 
(31.1 بالمئة) أيضاً يقارب نتائج الاستبيانات القومية الأخرى يما فيها 
أرقام استبيان مشروع بيو للإنترنت والصحة الأميركية أ6206م1 وعم 
أعء (2:0 ع1أنآ سدع تمعسة لمد (30 - 38 بالمعة)» "برودي وآخرين 
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5 لصو عنله:+8" (31 بالمئة)» "يبارا وسوماك 2111 069322 
سقسن؟" (41 بالمتة)242. وهي كذلك تقارب نتائج "ديكرسن 
وآخرين 5تعطاه 4صة ومؤرععلء101" (33 بالمعة) في استبيان ار ي على 
315 وها قْ ثلاث عيادات للرعاية الصحية الأو لية في المدن» 
وكذلك بعض العينات غير النموذحية على الصعيد الوطيئ ال تمكنا من 
تحديدها””!2. وحده استبيان بناء2 عام 2004 أيار/مايو - حزيران/يونيو 
بخلص إلى نسبة (4 بالمئة) مع أن دراسة من قبل "بيكر وآخرين" 
توصّلت كذلك إلى نسبة 5٠‏ بالمئة)©0. 

في مايتعلق بالبريد الإلكترون» أفاد "بيكر وآحرون" أن 6 بالمئة 
فقط من مستخدمي الصحة على الإنترنت قل راسلوا طبيباً أو 500 
أخحر للخدمات الطبسية» كما أفاد استبيان بوع2 في كانون الأول/ 
ديسمبر من العام 2002 أن 7 بالمعة فقط من مستخدمي البريد 
الإلكتروني تبادلوا الرسائل الإلكترونية مع طبيب أو مختصُ صحّي”7. 
وهذه النسبة المئوية المنتخحفضة نسبيا من المشار كين ف استبياننا ممن 
أحابوا نهم يراسلون مزوّدي خدماتهم إلكترونياً (4.6 بالمئة) أو 
يشترون عبر الإنترنت (6.4 بالمكة) لا تختلف فعليا عمًا ورد منذ عدة 
أعوام في تلك الاستبيانات. 

تشير هذه العاتج مجتمعة إلى أن القورة التكنولوجية تنطث بوتيرة 
بطيئة» وما زالت مداع ينه الذي يسععى إليه صانعو القرار. غالبا ما 
يكون شكل من أشكال الاتصالات مكملاً للأشكال الأخرى لا بديلاً 
عنهاء وينعكس هذا في ما وحدناه من أن الأشخاص الذين يستخدمون 
أي تقنيّة بعينها - تقليديّة كانت أم رقميّة - كانوا أكثر ميلاً بوضوح إلى 
الا ماده ات الأخر ى أيضاً. . و! إن التقنيات الغللاث المعتمدة ة على 
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المرودين إلكترو نيا أو اشتروا عبر الإنترنت دون أن ييحثوا عن المعلومات 
الصحّية على شبكة الإنترنت أيضاً. وني الواقع فإن جميع مستخدمي تقنيّة 
رقميّة وحسيدة فقط هم افتراضياً من زوّار المواقع الإلكترونية للرعاية 
الصحية» بينما أغلب مستخحدمي التقنيات المتعدّدة جمعوا بين زيارة المواقع 
االصداري والشراء عبر الإنترنت أو استخدام البريد الإلكترون. هذا 
يدل على أن لجع جوكد ارب ايام المرتبطة بالصحة قد يكون 
أمسراً متسرابطاً يجميع خدماته معأء وحصوصاً بعد أن أصبح البحث عن 
المعلومات الصحّية القاعدة الى بي عليها الغزو التفاعلي لندمات الرعاية 
الصحية على الإنترنت. ْ ْ 

وبرغم أن التقنيّات الرقميّة تكمّلٌ التقنيات التقليدية ولا تحل 
محلّهاء ثمة أدلة على حدوث شيء من الاستبدال. ففي حين أَنْه لم يذذكر 
أي من المشاركين استخدامه للبريد الإلكتروئ من دون أن يقوم بزيارة 
لطبيب أو لأحد المختصين الصحٌّيين على نحو شخصي وبرغم أن 2.8 
الطمتحط كدر بالضرام عبر الإنترنت دون زيارة بختص صحي 
حسما إلا أن حولي ححخمس المشار كين (22.1 بالمئة) استتخدموا 
البحث عن المعلومات الصِحّية على الإنترنت ولح يذكروا قيامهم بأي 
زيارة شخصية للاستشارة نخلال العام الفائت 

ولم تكن زيارات لمواقع الصمّية هي الأمر الوحيد المستقل عن 
الزيارة الشخصية للطبيب» فقد كان المشاركون لاا عن 
زيارة المواقع الإلكتر ولية الصكية كلما ا نخفض تواتر استخدام الاتصال 
التقفليدي. وهذا يرجّح أن زيارات المواقع الإلكترونية قد تخدم كبدائل 

عن التواصل التقليدي ولو مؤقتاً. وهذه النتائج هي على تضاد تام مع 
ما وجحدناه بالنسبة إلى البريد الإلكتروني والشراء الإلكتروني (على 
الشبكة) حيث ارتبط هذان الخياران بشكل أقوى مع التواصل 
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الشتخصي. وقد يكون هذا الارتباط معتمداً أكثر على تعاون المزوّد 
للخدمة (كأن يقوم المزوّد بتوفير التواصل مع المريض عبر البريد 
الإلكتروني أو كتابة الوصفات بطريقة تسمح لهم بشرائها إلكترونياً). 
محر عم تشير نتائج بحشنا 01 أن حهود رفع نسبة الاستخدام 
يحب أن تركّر على مجموعات معيّنة. فالنساء تنسّقن الخدمات الصحية 
له ولعائلاتنَ على حدٌ سواء. وهنّ كذلك تعانينَ من نسب أعلى 
للوفيات ووضع صِحّي أسوأ من من الرحال29©. ولا ينبغي أن نفاجاً بأن 
وجدنا ارتباطا إيجابيا بين المشاركات الإناث وبين استغلال كلا نوعي 
التقنيات الرقمية والتقليدية للبحث عن الباربات الصحية. وهذا أيضا 
ما عكسته الدراسات الأخرى الي تشير إلى أن النساء لسن فقط أكثر 
ميلاً إلى زيارة الأطباء والمختصّين الصحّيين مقارنة بالرحال بل هن 
كذلك أكقر ميلا من الرجال إلى زيارة مواقع الرعاية الصحية©!», 
وكان المشاركون ذوو الوضع الصحي السييع أكثر ميلاً إلى التواصل 
بالبريد الإلكترون مع أطبائهم أو مزوّدي حدماقم الصحيةء كما هو 
الحال أيضا بالنسبة إلى تواصلهم الشخخحصي واتصالاتهم الحاتفية كذلك» 


مدعمين 'ثائند نتائج الدراسات السابقة200 , 


وبرغم أثنا فشلنا : كشف أي ريات هامة بين القناعات 
الصحية للمشاركين وبين المقابللات الطبية الشخصية إلا أننا أثبتنا 
بالفعل الارتباط بين مواقف المشاركين بحاه تكاليف الرعاية الصحية 
وبين نمط الحياة والأشكال الأخرى من الاتصال الطبي. وعلاوةً على 
ذلك فإن ذوي التجارب السلبية مع كلفة الرعاية هم الأكثر ميلاً إلى 
استخدام الاتصال الحاتفي وزيارة المواقع الإلكترونية والشراء عبر 
الإنترنت. ولا تدعم هذه النتائج فقط توقعاتنا بأن الأشخاص المتناغمين 
مع ص حتهم هم أكثر ميلا إلى الاتصال .مزوديهم حارج الزيارات 
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الروتينية للعيادة» بل تدعمُ أيضاً توقعاتنا بأن الأشخاص الذين يلاقون 
صعوبة أكبر في دفع تكاليف رعايتهم الصحّية هم أكثر ميلاً إلى البحث 
عن مصاددر بديلة للمعلومات الصحّية والنصائح والتجهيزات على 
شبكة الويب. وكما ريثت نتائيج الدراسات الأرى» أكدت نتائجنا 
أنّ المشاركين الذين بحثوا عن المعلومات على شبكة الإنترنت هم أقرب 
إلى سن الشباب» بينما هؤلاء الذين زاروا اختصاصى الرعاية الصحية 
شخصيا كانوا أقرب إلى الأعمار الأكبر» استناداً إلى النتائج ثنائية 
المتغيّرات على الأقل 210. 

إن الأمر المقلق بمحمق هو الظلم الذي يعود إلى عوامل التعليع 
والدحل ومكنان الإقامة. وحتّى بعد البحث ف دور جميع العوامل 
الأحرى فإن المشاركين الأقل تعليماً القاطنين في مناطق ريفيّة من ذوي 
الدخل المنخفض هم أقل مياد إلى زيارة المواقع الصحية أو الشراء عبر 
الإتقرنت من ذوي التعليم العالي والدخحل المرتفع القاطنين في مناطق 
حضرية. وفي حين. أن القرويين هم أقلّ ميلا كذلك إلى استخخدام البريد 
الإلكترويني» فإن مسد تكنولوجيا المعلومات او ذوي التعليم 
اللنخفض الذين يعيشون في مناطق حضريّة هم أقل ميلاً إلى ادم 
تقنيات عدي للاتصال الرقمي أيضا. ونخلص في النهاية إلى أن ذوي 
التعليم العالى هم أكثر ميلاً إلى البحث عن العلوماتت. الصحية على 
الإاقرنت وهذه هي النتيجة الأكثر بروز وتماسكا ضمن الدراسات 
متعدّدة المتغيّرات عن استخدام الإنترنت في محال الصحّة حتّى الآن22. 
هناك أيضاً دلائل على أنْ تأثير سمات المشاركين قد يختلف بين 
المجموعات العرقيّة والإئنية3©., كما أن التغطية التأمينيّة قادتنا لاستنتاج 
أن وحود التأمين ينٌّصل أكثر بالوسائل التقليديّة للاتصال وليس 
بالتواصل الرقمي وأن كون الأشخاص غير مشمولين بالتأمين الصحي 
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يوااجهون حاحزا أمام الطرق التقليدية لاستخدام -حدمات الرعاية 
الصحية؛ إلا هم لا عدون ساسا يمنعهم من الوصول إلى الإنترنت 
وأن المشمولين وغير المشمولين بالتأمين يتساوون في استخدامهم 
الإنترنت للأغراض الصحية. 
تؤكد نتائجنا أن استخدام البريد الإلكترون في الطب الرقمي قد 
يكون حيار هجيناً (يستخدم مع التواصل التقليدي) وذلك حسب 
الحالة الصحّية وكذلك حسب الموقع أكان قرية أم مدينة (كما هو 
الحال مع زيارة المواقع والشراء الإلكترون). وعلى غرار الأشكال 
الأعرى من التواصل الرقمي» يتطلب البريدٌُ الإلكتروني الوصول إلى 
البنسية التحتسية الأساسية للاتصالاتء وهذا أمرّ متطورٌ في المدن 
والضواحي أكثر بكشير منه في القرى: ففي حين أن 39 بالمئة من 
الأميركيين القاطنين ف المدن والضواحي عتلكون جما عالية السرعة 
للاتصال بشبكة الإنترنت فإن 24 بالمكة فقط من القرويين الأمي ركيّين 
يبمتلكون الخيار ذاته©. ولكن على عكس ما يتعلق بزيارات المواقع 
الإلكترونية الصحّية» فإِنْ استخدام البريد الإلكترون يعتمدٌ أساساً على 
أن يسيبق ذلاف اتصال تقليدي مع الأطباء ومزوادي الخدمات و بالتالي 
فهو قد يعتمدٌ على العوامل الي تزيدٌ من استخدام النظام الصححّي 
التقليدي كالحالة الصحية ومدى الكخار التأمين الع 
ومع أن الشراء الإلكتروي أيضا قد يكون معتمدا على الأمر ذاتم 
تشير النتائج إلى أن هذا الاتصال السابق قد يكون هو الشرط المطلق ف 
استخدام البريد الإلكتروي. وهكذاء في حين أن بعض المشاركين في 
الاستبيان قاموا بالشراء عبر الإنترنت من دون أن يتواصلوا مع مزوّدي 
حدماتقهم الصحية» لم يقم أي من المشاركين باستخدام البريد الإلكتروني 
دون أن يكون على اتصال شخصي زود للخدمات الصحّية. وما دام 
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الحال كذلكء فإِنْ الوضع الصحي قد يكون حافزاً أهمّ لاستخدام 
البريد الإلكتروى من شراء أدوية الوصفات (موصوفة) أو التجهيزات 
الطبية عبر الإنترنت. 

من الواضح أنه ثمة حواحرزٌ احتماعيّة دبموغرافيّة بارزة تحول دون 
ارتفاع معدل حدم تكنولوجيا المعلومات الصحية؛ يما في ذلك 
الإعاقات ال تنجم أساساً عن اتحتيارات واهتمامات المرودين والمرضى 
والطضرق الي تتقاطع بها مع بعضها بعضاة©. وإن أهم ما يبرز لدى 
المزودين هو الاهتمامات الاليّة المرتبطة بتعويض إن الخلفة والتمويل طويل 
الأمد والتكاليف الأرى©©. على سبيل المثال» قد لا يكون عدم التفع 
بقار الاستجارادة بالبريد الإلكترون مشكلة للمزوّدين الذين سيدرن 
أحوراً سنويّة ثابتة عن كل مريض بغض النظر عن الخدمات الي 
يقدموفها له لكن اعتماد تور مادية مقابل جدمة الاستشارة بالبريد 
الإلككرون قد يكون ضرورياً لتحفيز المزيد من استثمار تكنولو جيا 
المعلومات الصحية لدى المزودين الذين سعد ن نظام الدفع مقابل 
الخدمة270. 

8 8 0 سر ا فى 7 
تقنيات ججحديدة) ويل ذلك الوقت وطاقم العمل والموارد الأحرى 
ال تخصّص لتعلم التعامل مع الأنظمة الجديدة و الاطلاع المستمر على 
التغيرات الي 2 أعلى المعدات التقنية الصلبة 28307326 والبرمجيات 
7723 . وتشير تشيرٌ الدلائل إلى إمكانية حدوث ارتفاح في عبء العمل 
في حال أصبحت التكنولوجيا الجديدة مكمّلة للزيارات التقليدية لا 
يديلة عب وعلى مزوادي الرعاية الصحية تخصيص وقت أكبر 
للمرضى إذا كانت الزيارات التقليدية ستشجّع على زيادة استخدام 
البريد الإلكترون ووسائل التواصل الرقمي الأخرى. 
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إن عدم توحيد المعايير والكارر البطيء لبنية الاتصالات التحتية ف 
مجال الرعاية الصحّية هو عائق آخر مهه©©. توحد الآن أنظمة رقميّة 
لدي العديد من المزودين السيحي راون بع ماهر لدي تر 
وهذا يعققد التواصل بين مزودي الرعاية كما يعقد التواصل بين المرضى 
والأطباء ويصعب تحسين الاتصالات في هذا المجال. 

أخيراء فة جد عوائقق اجتماعية قانونية أمام انتشار قبول 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية» هما فيها قلق المريض بشأن الخصوصية 
والأمن وبشأن التغيرات البى قد تحدثها الصِحّة الإلكترونية ف العلاقات 
بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية والميئات الى يتفاعلون معها. إن 
اصبح الأطباء والمرضى تواصلون إلكترونياً وأصبحت السجلات الطبية 
الإلكترونية تتضمن جميع تفاصيل التاريخ الطبي للمريض فهل يمكن 
للمستهلكين أن يضمنوا سرّية وسلامة هذه السجلات؟ من المامم أن 
يعمل المسؤولون الحكوميّون أكثر على جبهات متنوعة إن كانوا يودّون 
أن يروا ارتفاعا في إنتاحيّة وكفاءة وإتاحة المنافع الصحّية المتوقعة مع 
انتشار أوسع لاستخخدام شبكة الو يب العالمية في محال الرعاية الصحية. 


الفصل الرابع 
العلاقة بين استخدام التكنولوجيا الرقمية 
والموقف من الرعاية الصحية 


ثر المواد الرقميّة في طريقة اتخاذ الناس للقرارات الى تتعلق 
بصملتهم ورعايته الطبية. على سبيل المثال» ثبين لم "بيكر وآخرين-" 
ف استبيان قومي للرأي العام أن ثلث المشار كين الذين يستتخدمون 
الإنتترنت لغايات صحّية صرّحوا أن هذه الموارد الإلكترونية قد أثرت 
إيجابياً في القرارات الي يتَخَذَوهًا بشأن الرعاية الصحية. وبشكل حاص 
صرح المستخدمون أن الطب الرقمي قد غيّر طريقة أكلهم وممارستهم 
الرياضية وتعاملهم مع احتياجاقم الصحية وأنّه حسن من فهمهم العام 
للأعراض الطبّية والأمراض والعلاحات17) 
ولكنّ المحللين ما زالوا منقسمينَ بشأن العلاقة بين استخدام الأفراد 
لموارد الصحّة الالكترونية وبين تقبيمهم لنظام الرعاية الصمّية بشكل 
عام. فعلى سبيل المثال» يعبر (ديفيد بلومنثال) لهطامءعتصداط 108310 من 
مستشفى ماستشوسيتس جنرال هوسبيتال 0626181 5أأع5تتطءة55ة1/1 
1م05 عن قلقهم من أن رضا المريض عن مستوى الرعاية الصحّية 
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سينخفض مع دحول عالم اتصالاات شبكي 2 (العالم المتصل). وحسب 
رأيه فإن الاستقالال لمهي الذي ينعم به الأطباء الآن مهدد ببيكة أصبح 
مسن الممكن للمستهلكين فيها أن يحصلوا على المعلومات الطبية مباشرة 
من الشبكة. وهو يعبّر عن قلقه لأنه لو بات متاحاً للمرضى أن يحصلوا 
على الاستشارات ويطلبوا أدوية الوصفات بشكل مستقل عن أطبّائهم: 
فإن مستوى الرعاية الطبية سينحدر. 
مراقبون آخرون يعارضون هذا التأويل المتشائمء قائلينَ بأن الطب 
الرقمي سيحسن فعليا من مستوى الرعاية الصحية. على سبيل المثال» فإن 
(نيوت غينغريتش) “طن 3وع12) 96ع71 يعتقد أن تكنولوجيا المعلومات 
هي المفتاح لتطوير الرعاية ا وترشيد النفقات الإجمالية في أن. وهو يرى 
أن الكراريسما ستمنح الناس سيطرةً أكبر على رعايتهم الصحية 
وستسمحٌ للمرضى بتعلم المزيد عن نخياراتهم الطبّية©. وقد تحدّث كل 
من السيناتور (هيلاري كلينتون) 0112108 11111333 والرئيس (باراك 
أو باما) هدصوط0) عاعهة8 بالمنطق ذاته حين قاما بتقديم حططهما في 
حال الرعاية الصحية لال حملة الترشيح الرئاسيّة للحزب الديمقراطي. 
وصرّح كلاهما في بيانيهما المستقلين ريا المعلومات الصحّية 
ستحسئّن من الرعاية الضيحية .وتوفر مليارات الدولارات من الإنفاق 
الفدرالي السنوي© . 
ماهو مطلوب في هذه المرحلة المبكرة من ثورة الإنترنت الطبية 
هو بياناتة عن الرأي العام القومي تبحث في ما إذا كانت التكنولوحيا 
الرقمية تساعد لتر صو الشعرر بالرضا عن الرعاية الصحية الي 
يتلقونها شخصصياً من قبل أطبائهم . شل الفكيو اويا مرتبظة بالمعرفة 
الجيّدة للمستهلك أم بثقافته الصحية اللنيدة أم بانطياعه الإيحابي عن 


* ناطق باسم الحزب اللدمهوري - المترحم. 
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مستوى وكلفة الرعاية الصحية2؟ هل يقوذ استخدام الموارد الطبية 
الرقمية إلى رؤية نظام لمان الصحّية بشكل إيجابي أو الاعتقاد أن 
الرعاية الصحية باتت متوافرة أكثر وذات مستوى أعلى؟ 

يتوقع أنصار التكنولوجيا أن السام تكنولوجيا المعلومات الطبية 
سوف يرتبط بشكل إيحابي ب بتحسّن السلوك والموقف الصحي 
للمستهلك. وف الواقع يشككلٌ هذا الافتراض لب العديد من الطروحات 
الحديثة ال تستعلق يتكنولوحيا المعلومات الصحية. يؤمن أنصار 
التكنولوجيا أن 7 تبي الاتصالات الرقميّة ل در الناس أكثر إِيجابيّة تجاه 
الإتاحة والتوافر , ومستوى النظام الصحّي ككل. على سبيل المثال» من 
المتوقع لاتنشار استخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن يقلل من 
النفقات ويخقف من الأخطاء ويحسّن من رضا المريض عن الرعاية 
الصحية. ْ 

لكن ارتباط أو عدم ارتباط التكنولوجيا ---0-00 
المستهلكين عن الرعاية افيه عو أ يميد عل ارقا بي 
يك أن ف ل لاماي وس ا باق يارو ا 
لسسياسنة ماه بل ينبغي وخود دليل واضح يدعم هذا الادعاء. وما لم 
يكن دربي قوي بين استخدام التقنيات الرقميّة والتحسن ف المواقف 
العانّة» سيكون من الصعب على أنصار سياسة الصِحّة الإلكترونية أن 
يجذبوا الاستتثمار العام المطلوب أو أن يحدثوا تملا في نظام الرعاية 
الصحية. 

سنستخدمٌ في هذا الفصل استبيان الرأي العام القومي الذي 
أحريناه كي نحدّد العلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من نظام 
الرعاية الصحّية. وقد وهنا سلسلة من الأسئلة ال تتعلّق برضا 
المشاركين عن الرعاية الطبّية» ومستواهم المعرقي» وتحاريهم مع 
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التكاليف» وآرائهم حول نظام الرعاية الصحية لنرى ما إذا كانت ثمة 
علاقة بين استخدام التكنولوجيا وبين تقييم المستهلكين لمستوى رعاية 
الأطباء لهم. هل هناك أي ترابط بين نوع تكنو لوحيا 52506 
المستخدم- رقمية أم تقليدية - وبين القلق من كلفة الرعاية الصحية أو 
تقييم المشا ركين لأداء نظام الرعاية الصحية؟ 1 ْ 

أتساح لنا استبياننا فحص ثمانينَ ارتباطاً ممكناً مختلفاً بين طريقة 
حصول الناس على المعلومات الطبية (شخصياء عبر الماتف» أو من 
المصادر الرقمية) وبين رضاهم عن حودة الرعاية الصحية» ومخاوفهم 
بشأن الكلفة والإتاحة» وخيارات حياقهمء وحالتهم الصحية» وثقافتهم 
الصحية. ونعا لتحديد أي استخحدامٍ للتكنولوجيا الرقمية في محال 
الرعاية الصحية يرتبط برضا أكبر للمرضىء وبتكاليف أقل» ويحودة 
أكبر للحدمة:؛ وبإتاحة أكبر للرعاية كما ادُعى مناصرو تكنولوجيا 
المعلومات . ْ 

بعد تحليل بيانات الاستبيان القومي» بحد أن 6 بالمئة فقط من 
الارتباطات كانت لها أهميتها في الاتحاه المرغوب من قبل صنّاع القرار. 
وقد هذا أن المستهلكين الذين اعتمدوا على موارد رقمية متعلّدة 
خورءاارضنا بالرضا عن جودة الرعارة الصحية والإتاحة والترائب 
وبأحذ هذه النتائج بعين الاعتبار» نرى أن الثورة التكنولوجية في محال 
المعلومات الصحّية ليست مرتبطة بعد بمواقف إيجابية بحاه نظام الرعاية 
الصحية في الولايات المتحدة. قليل من الناس يستخدمون التكنولوجيا 
الرقمية للحصول على المعلومات - عدا زيارة المواقخ االكروي ار 
للتواصل مع المختصين الطبيين. وعلاوة على ذلكء» فقليلة هي 
الارتباطات الإيجابيّة بين الاستخدام وبين الموقف حيال كلفة أو حودة 
الرعاية الصحّية في الولايات المسشحدة. 
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على المدى الطويلء يبدو أن موقف العامّة من جودة الرعاية 
الصحية وإتاحتها وتوافرها هو المفتاح لانتشار استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية. وإن أفكار الناس تؤثر في أفعالهم. وليس هناك بعد 
ف محال الصحّة الإلكترونية ما يضمن أن الاستخدام سيرتفع أو سيترافق 
عواقف إيجابية تحاه نظام الرعاية الصحية. وكما نشير ف حاتمة هذا 
الكتاب فعلى صانعي القرار أن يباشروا بعدد من المبادرات الجديدة الي 
تزيد من إدراك فوائد الطب الرقمي. ْ 


المواقف الصحية والسلوك الصحي 

إن العلاقة بين المواقف الصحية والسلوك علاقة معقّدة. ففي بعض 
الأحيان» يقول الناس شيئاً ويفعلون شيئاً آخر. وقد يكون لديهم 
وعيهم الخاص للأشياء من حوطم.» لكنّ هذا لا يعن أن وعيهم هذا هو 
الذي يحكم سلوكهم. فقد يقعون فريسة سوء التعبير أو قلة الوعي أو 
التناقض أو التخبّط». وأيّ من هذه الحالات قد تؤدي إلى إحداث فجوة 
بين الموقف والفعل. ْ 

بالإضافة إلى ذلك» حيّى لو كان الموقفٌ والسلوك يتطابقان تماماء 
ما من ضمان أن السياسة ستصل إلى الأهداف الى تسعى إليها 9 أجل 
النظام كدر فهذه الأهداف تعتمد على ملامح أبعد من موقف 
وسلوك المستهلكين. وإن التأثير طويل الأمد لبعض تقنيّات الاتصالات 
الخاصة يعتمد ف فاية الأمر على الاستثمار الاقتصادي» والقرارات 
السياسية.و المعايير الموسساتية والبئ الاجتماعية» وأشياء أحرى 
00 

وبرغم كل هذه النقاطء فَإنّه من الام البحث في الصلة بين 
الموقف والسلوك لأنّ الموقف يؤثر في السلوك والسلوك ينعكس على 
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الموقف. وإِنْ تمييز الروابط السببية يتطلب الانتباه إلى طبيعة العلاقة بين 
الموققف والسلوك. ويجحب أن تتعامل الدراسات بحساسية ودقة مع عدّة 
مفاهيم للسببية؛ حضوضا لق ها يتعلق بالسياسات اليد 

نبحث في هذا التحليل العللاقة بين استخخدام المشار كين 
للتكنولوحيا وبين مواقفهم تحاه نظام الرعاية الصحية. وهدفنا هو تحديد 
ماإذا كان سدم الاتصالات الشخحصية أو الهاتفية أو الرقمية 
حصو صا "بأشكاها الثلاثة" يترافق بأحكام إيجابية عن الرعاية الصحية. 
وقد قمنا بتحليل البيانات بحثا عن علاقة بين استخدام تكنولوجيا 
الاتصاللات وبين حالة المشار كين الصحية با تقييمهم)» وخياراتهم 
الحياتية» وثقافتهم الصحية ورأيهم في حودة الرعاية الصحية وتوافرها 
وإتاحتها. 

وقد قمنا بفحص عدد من العوامل كالسنٌ واللجنس والعرق 
والدخل والتعليم ومحلّ الإقامة ووجود التأمين الصحي والانتماء 
الحزي والأيديولورحجيء وال يعتقذ أنها تؤئر جميعها في آراء 
الأشخاص حول نظام الرعاية الصِحّية. كما أن التاثيرات 
اليهعورغرافية هانّة ف الرعاية الصحّية بسبب الاختلاقات المثبتة 
والموثقة اراي تيح لحر واحمر ولد وام الوك 
الإقامة. و كما أوضحنا سابقا في هذا الكتاب». فإن الناس يتعاملون 
مع الرعاية الصحية بطرق مختلفة وعلى التحليل التجرييي أن 
يدرس هذه الاحتلافات. 

بالإضافة إلى ذلكء فإِن السمات السياسيّة كالانتماء الحربي 
والأيديولوحيا تفرض نظرقا على الرعاية الصحية. فالجمهوريون 
والمحافظون يلون أكثر من الدموقراطيين والليبراليين إلى تفضيل حلول 
السوق في الرعاية الصحّية. وعلى العكس من ذلكء فإن الديموقراطيين 
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يروث للحكومة دورا هاما في الرعاية الصحّية على عدّة أصعدة - مغلاً 
عير إتاحة الخدمات للمحتاحين أو مساعدة من لا يستطيعون تحمّل 
تكاليف الرعاية الصحية الحيدة. 

أخير ا فإن التقييم الذاتي للحالة الصحّية ووجود تأمين صحّي هما 
متغيّران هامّان. فذوو الوضع الصحي السيء هم أكثر ميلاً إلى زيارة 
الأطباء وطلب المساعدة الطبية. لذاء فمن الضروري أن نضع ف 
الاعتبار الوضع الصحي لكل فرد. بالإضافة إلى ذلك فإ من يملكون 
تأميناً صحياً هم عموماً أكثر تعلّماً وأعلى دخلا من أولنك الذين لا 
يبعلكون تأميناً صحياً. ويعاني غير المؤمّنين صحياً من مشاكل التوافر 
االمادي والإتاحة وحودة الرعاية. بناء على ذلك» فللمرء أن يتوقع 
اختلاف مواقفهم عن الأشخاص المؤمنين صحياً. ْ 

ندركٌ تماماً أنْ الترابط والسببية أمران مختلفان وأنْ الترافق 
الأيحابي بين استخدام التكنولوجيا الرقمية والآراء الإيجابية عن توافر 
وحودة الرعاية الصحية لا تضمن لنا توفيرا فعليا في النفقات ولا حودة 
أعلى للرعاية الصحية. وبرغم ذلكء فَإِنّنا نرى أن رأي المستهلكين هامٌ 
في السجال الدائر حول الصحة الإلكترونية. ولو لم يؤمن المواطنون بأن 
تكنولوجيا العلوميات الصحّية تحسن من رعايتهم الصحية أو تمعل 
الطب أكفر توافراء فسوف ينخفض اهتمامهم باستخدام الطب 
الرقمي أو استكثمار أموال ضرائبهم في تطويره. إن إقناع الناس 
العاديين بان التكر زوجيا مححيتن عن يخودة الرعاية .وتوفر امال ىق 
الوقت ذاته هي الطريقة المثلى لرفع معدلات استخخدام التكنولوجيا 
وخفض الإنفاق العام. وإن الاراء العامة السلبية عن الطب الرقمي 
ستصعّب على من يسعون إلى تغيير نظام الرعاية الصحية أن يصلوا إلى 
أهدافهم المأمولة0©. ْ 
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الحالة الصحية ونمط حياة المستهلكين 

سنبداً تحليلنا للعلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من 
الرعاية الصحية بالاطلاع على الحالة الصحية ونمط حياة المستهلكين. 
فكما أشرنا سابقاء ثمة ة سوال عن الحالة الصحّية يطلب من المشاركين 
تقييم وضسعهم الصحي الحالي بأحد اللخيارات لوال اين يلم" 
الجيذا ااستوسيط" "بين" أو "سيوع ذا" ثم تقوم يخده يريط الوسائل 
الماحتلفة للاتصال مع هذا العنصرء باحثين العوامل المعيارية كالعمر 
والتعليم والجنس والعرق والإثتية والدخل العائلي والانتماء الحزبي 
السياسي والأيديولوجيا. تسمح لنا هذه المتغيّرات بإيجاد عوامل ثابتة 
يفترض أنّها تؤثر قي تشكيل مجموعة من الآراء الصحية. 

يُظهر الجدول 1-4 نتائج هذا الربطء وكما لنا أن نتوقع» فإن 

تقيِيمٍ الشخص لصحُته بأنها جيدة مرتبط بكون هذا الشخص أكثر 

يي للا د يقابل دورياً الأطباء أو يتصل بهم هاتفيا. وما من 
علاقة بين الحالة الصحية وزيا رة ة المواقع الإلكترونية أو شراء الأدوية 
والمعدّات الطبسية عبر الإنترنت أو التواصل بالبريد الإلكتروني مع 
الأطباء. 

يظهر الجدول 2-4 نتائج نمط -حياة المستهلكين. وقد اعتمدنا على 
محدّدات السلوك المعروفة لأغلب الدراسات (تواتر التدحين» تواتر تناول 
وحبة متوازنة» تواتر التمرين) لتقييم نمط الحياة. وقد قمنا بحساب هذه 
المستغيرات على مقياس من خمس درحات بدءا ب "إطلاقا" يليها "مرة 
كل عذة أشهر" م "مرة في الشهر". "مرة ف الأسبوع" و"مرة في 
اليوم". وأظهرت النتائج أنْ أولئك الذين يراسلون أطباءهم بالبريد 
الالكترون أو 0 الام أو أبيعض م الأقرب 0 ع يتناولون 
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جدول 1-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع التقييم الذاتي للصحة 


متغير تقييم ذاتي للصحة 
زيارة شخصية -43. (07 5 
اتصال هاتفي -19. (07.)*” 
البريدي الإلكتروني -02- (15.) 
زيارة المواقع -17. (09.) 
الشراء الإلكتروئي -16. (25.) 
العمر -08. (03.)” 
أنثى [0. (10.) 
أقلية -05. (13.) 
التعليم 18 04 
الدخل 3 (57.03 
تأمين صحي -08. (15.) 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي 9. (06.) 
إيديولوجيا متحررة 2. (07.) 
كايت -1.73 (7.48 7 
معدل مربع الانحراف المعياري 24 . 
الدقة 267 
العدد 5202 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين 
الثاني 2005. 
يعرض هذا الجدول مُعاملات الارتباط الحسابي المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين 
قو سين 


* > الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 
 ***‏ الاحتمال دوت 0.001 


شخصيا أو الاتصال بهء أو زيارة المواقع الإلكترونية الصحية, أو الشراء 
عبر الإقترنت. وليس هناك أيضا ارتباط بين الوسائل الإلكترونية 
للتواصل وبين ممارسة الرياضة إنّما هناك علاقة إيجابية بين التمرين وبين 


التواصل الشخخحصي أو الحاتفي. 
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جدول 2-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع خيارات نمط الحياة 


المتغيّر أتناول وجبة أتمرن لا أدمّن 
متوازتة 

زيارة شخصية 10.12.) 3. (11.)” -21. (13.)” 
اتصال هاتفي 0. (09.) 21. (2).10 3. (12.) 
البريدي الإلكتروني 8. (19.) 8. (21.) 0. (26.) 
زيارة المواقع -134. (12.) 13(.07.) -02. (11.) 
الشراء الإلكتروني -06. (32) 2. (35.) -09. (26.) 
العمر 5. (04.) -04. (04.) 6. (2.05” 
أنثى [1ك5.  ””")13(‏ 09. (14.) 0. (17.) 
أقلية -36.  5).17(‏ ح17. (19.) 9. (25.) 
تقييم ذاتي للصحة 5. (06.) 0. (006 2 14. (08.) 
التعليم 0 (06.) 0. (06.) 6 (57.08 
الدخل 6. (04.) 4. (2).05 4. (06.) 
تأمين صحي 0. (19.) -03. (21.) -30. (27.) 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي -03. (208) -04. (09.) 9. (12.) 
إيديولوجيا متحررة -05. (209) -13. (09.) -26. (2).13 
ثابت 7  063(‏ 413 (69 2.91 (91” 
مُعَذّل مربع الانحراف المعياري 05. 0. 06 
الدقة 228 02 لعن 
العدد 405 0456 501 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 


.05 


يعرض هذا الحدول مُعاملات الارتباط المسابي (لمنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
** > الاحتمال دون 0.01 
*** ب الاحتمال دون 0.001 


المستغيرات الأأخحرى الوحيدة الحامة في هذا المنحى كانت العمر 
وتقييم الحالة الصحية والدخل. فالاشخاص الأفضل صحّة ذوو الدحل 
المرتفع هم الأقرب للقول نهم يتدربون بشكل مستمر. وكذلك هناك 
ازتباط بين التدحين وبين زيارة الطبيب» الأيديولوجياء العمرء والتعليم. 
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همؤلاء الذين يزوروك الطبيب بشكل غير دوري» امحافظون ساسا 
الكهبول؛ أو الستعلموت تعليماً عالياً هم الأقلّ ميلاً إلى القول إِنّهم 


يد خحنون. 


التوافر والإتاحة 

قمنا أيضا ببحث العلاقة بين الاتصالات الطبية وآراء الناس 
حول توافر وإتاحة الرعاية الصحية. وقد نظرنا إلى مقاييس عدة: 
هل يقلق المشاركون بشأن قدرتهم على دفع تكاليف الرعاية 
الصحية؟ ("قلق حداً"/"قلق بعض الشيء"/"لست قلقا")؛ وما إذا 

: 

كان كل من المشاركين أو أحد من عائلته قد واحه مشاكل في دفع 
تراتره الطبية ف العام الماضي (نعم/لا)؛ وما إذا كانوا براصره على 
أن من يزودوهم بالرعاية الصحية مستعجلون أحيانا أكثر من 
اللازم» أو على أنه من الصعب الحصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل فوري» أو على أن بإمكانهم الحصول على الرعاية الصحّية 
حين يحتاجون إليها. وكانت الإجابات امحتملة للأسئلة الثلاثة 
الأخيرة هي "أو افق بشدّة"/"أوافق' '/"'السثت "0" رفض 7 ُ رفض 
بشدة'. 

يوضح الحدول 3-4 نتائج تحليلنا وربطنا لحذه العناصر. وقد 
تضمنت المتغيرات الأساسية ذات يه ف ما يتعلق بقلق المشاركين 
حول توافر الرعاية الصحية كلا من زيارة المواقع الصحّية والعمر 
والدحل. فهؤلاء الذين يزورون المواقع الصحية يشكل دوري» والشباب» 
والفقراء هم الأكثر ميلاً إلى التعبير عن قلقهم. رالديه يهاتفون أطباءهم 
بشكل متواتر» أو يزورون المواقع الطبية بشكل دوريء أو الفقراء هم 
من يواحهون الصعوبة الأكبر فْ دفع فواتيرهم الطبية. 
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جدول 3-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك إتاحة وتوافر الرعاية الصحية 


زيارة شخصية 
اتصال هاتفي 
اليريدي الإلكتروني 
زيارة المواقع 
الشراء الإلكتروني 


أقلية 

تقييم ذاتي للصحة 
التعليم 

الدخل 

تأمين صحي 

انتماء إلى للحزب 
الديموقراطي 
إيديولوجيا متحررة 
كثابت 

معثل مربع 
الانحراق المعياري 
الدقة 

العدد 


أقلق بشأن 

تكاليف الرعاية 
الصحية 

”).06( .11 
).05( .1 
).11( .02- 
”).07( .3 
).18( .0 
2).02( .05- 
).07( .5 
)10( .17- 
”).03( .11- 
).03( .2 
).02( .14- 
110 


هه 


).05( .4 


).05( .3 
5.36( 3.71- 


0 


اا 
007 


أعانتي من 
مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية 


-00. (03.) 
7 (203)” 
-03. (06.) 
7 1.04 
3. (10.) 
-ب04. 501 
-01. (04.) 
-01. (05.)” 
-05. (02.)” 
-00. (02.) 
-04. 7.01 


قِفهب 


).06( .8 
).02( .4 


).03( .06- 
219( 1.97- 


13 


نضهما 


006 
007 


أؤمن أن 


.م 


مزودي الرعاية 


الصحية 
تعجلو: 
-13. (09.) 
2. (08.) 
-43. (18.)” 
4- (2).11 
8. (30.) 
-07. (2).04 
-00. (12.) 
-11. (16.) 
-01. (05.) 
-09. (05.) 
-01. (04.) 
75 (18 7 


)07( 7 


).08( .9 
558( 3.52- 


06 


7 
067 


من الصعب علي 


حجز موعد 
عاجل 


).09( .07- 
).08( .0 
).17( .18- 
).11( .0 
).29( .2 
7 ).04( .12- 
)-11( .77 
).15( .8 
)05( .05- 
).05( .0 
).04( .6 
20.17 1 
)07( .01- 


).08( .2 


57 4.62- 


.6 


222230 
405 


لا أستطيع 

الحصول على 
الرعلية الصحية 
فور لحتياجي لها 
-00. (07.) 
5. (07.) 
-19. (14.) 
4. (09.) 
7 (24.) 
-08. (03.)” 
-01. (10.) 
1. (13.) 
-02. (4.) 
-02. (04.) 
-00. (03.) 
2 (14 7 


).06( .5 


).07( .01- 
37 3 


02 


179 
057 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الحدول معاملات الارتباط الحسابي المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* - الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 
 ***‏ الاحتمال دون 0.001 


بالإضافة إلى ذلك» فقد وجدنا أن فئة أولكك الذين يوافقون على 
أن الملحتخصين برعايتهم الصحّية المستعجلين أكثر من اللازم مرتبطة 
.عراسلة الأطباء إلكترونيا بشكل غير متكررء وزيارة المواقع الإلكترونية 
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الصحية» ووجود تأمين صحّي. وكوها شباناً. المشاركون الشبّان أيضاً 
هم الأقرب للقول ردس الصيب الحصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل مباشر. وعلى العكس من ذلك فَإنٌ المشاركين الكبار الست 
هم الأقرب للإحسس أَنْهِم يحصلون على الرعاية الصحّية حين 
يحتاحون إليها. ْ 


الثقافة الصحية 

لقد استخدمنا ثلاثة عناصر من الاستبيان لتقييم الثقافة الصحية وهي: 
عدد مرات طلبهم المساعدة ف قراءة المواد الطبية» ومقدار ثقتهم أثناء ملء 
الاستمارات الطبية بأنفسهم. وعدد المرات الى يواحهون فيها مشاكل ف 
اكتساب معلومات عن حالتهم الطبية بسبب صعوية فهم المواد المكتوبة 
(وكانت الأجوي ب المحتملة لكل من هذه الأسئلة الثلاثة هي "دائما": 
"غالياً". "أحيانا", "قليلاً" أو "إطلاقا"). وقد استخدمنا هذه العناصر 
لبحث استخدام المشا ركين للتكنولوجيا وموقفهم من الطب الرقمي. 

يبحث الحدول 4-4 العلاقة بين أنواع التواصل الطبي وبين 
الثقافة الصحية. فهؤلاء الذين يهاتفون ويراسلون أطباءهم إلكترونياً 
بشكل متكررء والذكورء أو الأقل تعلّماً هم الأقرب للقول إِنّهم 
يحتاحون إلى مساعدة ف قراءة المواد الطبية. والسبيل الوحيد للاتصال 
الذي له ارتباط هام بالثقة ف ملء الاستمارات الطبية هو الشراء عبر 
الإحرحت فمن يشترون الأدوات والعقاقير الطبية عبر الإنترنت هم أكثر 
ميلا إلى اللإشارة إلى أنْهم يشعرون بعدم الثقة أثناء ملء الاستمارات 
الطبية. ويرتبط مستوى التعليم بالمعاناة في اكتساب معلومات عن الحالة 
الطبية نتيجة عدم فهم المواد المكتوبة: وف هذا الصدد كان الأقلّ تعلماً 

هم الأقرب للإشارة إلى هذه المشاكل. 
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جدول 4-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع الثقافة الصحية 


اتصال هاتفي 
البريدي الإلكتروني 
زيارة المواقع 
الشراء الإلكتروني 


التعليم 
الدخل 

تأمين صحي 

انتماء إلى الحزب 
الديموقراطي 
إيديولوجيا متحررة 


مُعَتل مريع الانحراف المعياري 


الدقة 


أحتاج إلى المساعدة لا أثق بقدرتي على 


لقراءة المواد ملء الاستمارات 
1. (07.) 7. (08.) 
15. (06.)” 0. (08.) 
2. (13.)” 3. (16.) 
-08. (208) -17. (10.) 
4. (22) 9. (27.)” 
3. (03.) 6. (03.) 
-18. (09.)” -06. (10.) 
9. (12.) 9. (14.) 
-06. (04.) -09. (05.) 
-09. (2).04 -14. (7).05 
-02. (03.) -05. (04.) 
4. (13.) 1. (16.) 
-00. (06.) 5. (07.) 
4. (06.) 5. (07.) 
-5.22 (44. 5 5. (52.) 
7 11. 07. 
57 25210 
6 495 406 


أعاني من مشاكل 
في فهم المواد 
المكتوبة 
8 (07.) 
9 (07.) 
-07. (14.) 
-06. (09.) 
6 (24.) 
3 (03.) 
6 (10) 
4. (13.) 
-04. (04.) 
-13. (04.)** 
-05. (03.) 
6 (14.) 


).06( .0 


).07( .7 
).37( 5.10- 


3.57 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الحدول معاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأحطاء القياسية بين قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
** > الاحتمال دون 0.01 
*** ب الاحتمال دون 0.001 
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جودة الرعاية الصحية 

إن جودة الرعاية الصحية موضوعٌ سائد في المناقشات العامة حول 
النظام الصحي ف الولايات المتحدة. وكثيرٌ من التحسينات في الرعاية 
الصحية وضعت لتحسين جودة الخدمات الطبية والتأكد أن المرضى 
راضون عن بمحربتهم مع الرعاية الصحية. ولا تقتصر الغاية النهائية ف 
هذ الموضوع على رضا المستهلكء. فالعمل الطبي العالي الودة 
يفسح الحال لتعزيز الدعم العام للنظام ككل ولإقناع دافعي الضرائب 
أن استثمار نقودهم في هذا احال سيعودٌ بفوائد كبيرة. 

وللحكم على علاقة الاتصالات الطبية بآراء المشاركين حول 

جودة لدان الصسضفق قمنا ببحث أربعة مؤشرات: هل يوافق 
المشاركون أن عيادات أطبائهم تو كل ما يلزم لتقسم رعاية صحية 
كاملة؟ هل يوافقون على أن أطباءهم يقدّمون الشخيص الصحيح؟ هل 
يواققون على أن أطباءهم يحرصون على التحقّق من كل شيء اثناء 
فحصهم ومعالجتهم؟ وأخيراً هل يوافقون على أن الأطباء يتصرفون 
بشكل تحاري وغير شخصي معهم؟ وقد كانت إحابات هذه الأسئلة 
تسشكل مقبابا مسد نين دريحات ر"أرافق بشدة". "أوافق"2 "غير 
متأكد" ف رفض"2 , رفض بشدة ): 

يعرض اللحدول 5-4 تحليلنا للعلاقة بين استخدام تكنولوجيا 
الاتصالات الطبية والمتغيرات الأخحرى وبين آرائهم .حول جودة الرعاية 
الضكّية. إن القداعة أن الأطباء يرودون المريضن بالرغاية الصكية الكاملة 
يرتبط بشكل واضح بالزيارة أو المراسلة الإلكترونية للطبيب بشكلٍ 
دوري وبالانتماء أ تيار محافظ افد إن من يهاتفون أطباءهم 
بشكل غير دوريّ ومن هم أكبر سنا ميلو أكثر إلى الشعور أن الأطباء 
يشخصون حالتهم بشكل صحيح. والمرضى الذين يرون أنفسهم بصحة 
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جدول 5-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك جودة الرعاية الصحية 


اتساعل ما إذا لا يفحص الأطباء 
لا أحصل من 5 
المتغيّر بيب كان تشخيص2 الأطباء كل 2 يعاملوتني 
لرعاية وكسئة طبيبسي شىء تناع يدكل تجاري 
0 ضحيها معالجتي ولا شخصي 
زيارة شخصية -19. (07.)' -05. (08.) -13.  ).08(‏ -23. (09.) 
اتصال هاتفي 5.  ).07(.09  ”5).08(.16  ).07(‏ ح-06. (08.) 
البريدي الإلكتروني -31. (5).14” -05. (16.) -06. (15.) 17(.05.) 
زيارة المواقع 5.  ).10( .01  ).09(‏ 06. (09.) 2 10(.13.) 
الشراء الإلكتروني 5.  ).27(.50  ).23(‏ 25(.20.) 2 28(.53.) 
العمر 3.  ).03(‏ -08. (03.)” -01. (03.) ح-05. (03.) 
أنثقى -02. (09.) -05. (11.) -05. (10.) ح11(.17.) 
أقلية -12. (13.) 02.  ).14(‏ -08. (14.) -15(.15.) 
تقييم ذاتي للصحة -04. (04.) -08. (05.) -09. (05.)” -09. (05.) 
التعليم 3.  ).04(‏ -]آ0. (05.) -04. (05.) -05(.13.)” 
الدخل -03. (04.) -<03. (04.) 04.  ).04(‏ -00. (04.) 
تأمين صحي 4.  ).16(.23  ).04(‏ 15(.50.)” 16(.07.) 
انتصاء إلى الحزب 
الديموقراطي 1.  ).07( .04  ).06(‏ 06(.03.) 2 08. (07.) 
إيديولوجيا متحررة 3.  ).07(.14  5).06(‏ 07(.06.) 2 08. (08.) 
ثابت 8 (45. 7 -7052(3.47 1.55  ”0.39(‏ -2.91 (755 
معدل مربع الانحراف 
ار 2 04. 04 02. 04. 
الدقة 32062 59055 2178 327 
العدد 106 405 491 500 


المصدر: الاستبيات القومي للرأي العام. حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 2005. 


يعرض هذا الجدول مُعامللات الارتباط الحمسابي (المتنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
- احتمال دوت 70.05 
- الاحتمال دوت 0.01 
الاحتمال دون 0.001 


حيدة بميلون أكثر إلى الشعور أنْ الأطباء يفحصون كل شيء أثناء الفحص 
والمعا/ لجة. هناك ار تباط بين الاعتقاد أن الأطباء لا يتعاملون بشكل 
تحاري وغير شخصي وبين زيارة الأطباء بشكل دوريّ وكون الشخص 
على درحة من التعلم. هذه النتائج تر جح وحود بعض الارتباطات 
الإيجابية بين حودة الرعاية الصحية واستخخدام الاتصالات الرقمية. 
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خلاصة 

باختصارهء لم نحد فوائد ثابتة لتكنولوجيا المعلومات ف عدد من 
آراء اللستهلكين عن الرعاية الصحّية. وكما حذر (بلومنئال)؛ ما من 
ضبتانات. أن العالم (الشبكي) سينتج مواقف أكثرٌ إيجابية تحاه نظام 
الرعاية الصحّية©. وإن آراء الناس في حودة الرعاية الصحية أو إتاحتها 
أو توافرها لسن يغدو بالضرورة أكثر إيجابية حين يتحوّل الناس إلى 
التواصل الإلكتروني مع الأطباء بدلاً من التواصل الشخصي. 

في هذه الدراسة:؛ فحصنا انين ارتباطاً ممكناً بين الاتصالاات 
الرقمية وآراء الناس حول حودة وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية. 
وكذلك الثقافة والحالة الصحية. وكما هو موضح ف الجدول 6-4 فإن 
6 بالمئة من محمل العلاقات بين الزيارات الشخحصية والماتفية والبريدية 
االكررب والاتصالاات الركمية وبين تقييم الرعاية الصحية كانت باد 
أهمية إحصائية. ثما يعي أن قلَهَ من الفوائد كانت بريطة باستخخدام كل 

ْ انايب الاتصال هذه. ومن ضمن الارتباطات الحامة إحصائياء فقد 

كانت 15 بالمية منها في ابحاه غير الاتحاه المرغعوب ويعيئ ذلك أنها 
كاتست فريطة بنتائج أسوأ 8 ما يتعلق بأراء الناس ف نظام الرعاية 
الصحية. فقط 9 بلمئة كانت ف الاتحاه المرغعوب من ناحية النظام 
الصحي ككل. وإن قلة النتائج الإيجابية تكبح أولئك الذين يتصوّرون 
تغيرا دراماتيكياً متسارعا قِ الموقف العام نتيجة استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. 

إن العلاقة غير واضحة وغير هامة بين الموقف من الرعاية الصحية 
وبين 66 بالمعة من مستخدمي التفنيات التقليدية (الزيارات الشخصية 
والاتصال الحاتفي) و84 بالمئكة من مستخدمي الاتصالات الطبية الرقمية 
(البريد الإلكترون وزيارة المواقع الإلكترونية (مواقع الويب) أو الشراء 
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جدول 6-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الرقمية والاتصالات التقليدية الطبية 


(نسبة متوية) 
الإجمالي التقليدي الرقمي 
لا أهمية نه 6 (80/61) 6 (32/21) 4 (48/40) 
مرغوب فيه 9 (80/7) 2 (32/4) 6 (48/3) 
غير مرغوب فيه 5 (80/12) 2 (32/7) 0 (48/5) 
العدد 50 32 48 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين 
الثاني 2005. 


عبر الإنشقرنت). وكانت العلاقة ف الاتحاه المرغوب مع 12 بالمئة من 
مستخدمي الوسائل التقليدية و6 بالمئة من مستخدمي الاتصاللات 
الرقمية» وارتباطاً في الاتحاه غير المرغوب مع 22 بالمئة من مستخدمي 
الوسائل التقليدية و10 بالمئة من مستخخدمي الوسائل الرقمية. 

يوحز الحدول 7-4 ف ما يلي النتائج الجوهرية الي خلصنا إليها 
وبتفصيل أكير. يظهر الحدول الارتباطات الواضحة المرغوبة (+) 
والواضحة غير المرغوبة (-) وغير الواضحة (0) مع النتائج الصحية الي 
وحدناها كالحالة الصحية اللنيدة ونمط الحياة الصحي والرعاية الصحية 
المتاحة والمتوافرة» والثقافة الصحية» وجودة الرعاية. وذلك بعد دراسة 
عدد د من الخنصائص الاجتماعية المتراراتة 

تظهر 10 من أصل 16 تفسيرا للارتباطات عدم وجود علاقة 
واضحة بين تواتر زيارة الأطباء والنتائج الصحية الحيدة. ومن 
الارتبياطات الستة الباقية هناك ثلاثة كانت ف الاتحاه المرغوب (ما يعني 
أننها تظهر ارتباطاً إيجابياً بين رؤية الطبيب بشكلٍ أكثر تواتراً وبين 
النتائج الصحية الحيدة) وثلاثة ف الاتماه غير لمرغوبٍ (ما يعن أنها 
تظهر ارتباطا سلبيا بين رؤية الطبيب بشكل أكثر ماين الكارم 
الصحية). وعلى سبيل المثال» فإن من يزورون الطبيب بشكل دوري أيضا 
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جدول 7-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الصحية والاراء في الرعاية 


الصحية ومتغيّرات مختارة 
زيارة اتصال بريد 0-0 شراع عير 

شخصية - هاتفي | إلكتروني 0 الإنترنت 
حالة صحية أفضل 1 - 0 0 0 
تمظ: للحياة 
أعتمد غذاءٌ متوازنا 0 0 + 0 0 
أمارس الرياضة + + 0 0 0 
لا أدخن - 0 0 0 0 
القدرة على تحمل للتكاليف/الإتاحة 
لست قلقاً بشأن التكاليف - 0 0 _- 0 
لا مشاكل في دفع الفواتير 0 ب 0 - 0 
الرغاية الصندية لوسة: حجولة 0 0 + - 0 
ل تح سود 0 0 0 0 0 
على موعد عاجل 
أحصل على الرعاية حين 0 0 0 0 0 
أحتاج إليها 
الثقافة الصحية 
لا أحتاج إلى مساعدة في القراءة 0 - - 0 0 
ار 0 0 0 0 0 : 
الاستمارات الطبية 
أفهم المعلومات الطبية جيدآ 0 0 0 0 0 
الجودة 
الأطباء يقتمون الرعلية الكاملة +4 0 + 0 0 
تشخيصات الأطباء صحيحة 0 - 0 0 0 
الأطباء يفحصون كل شيء 0 0 0 0 0 
الأطباء ليسوا تجاريين + 0 0 0 0 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثانٍ 
5. 

تعبر الإاشارة السالبة عن ارتياط سلبي أو غير مرغوبء والموجبة عن ارتباط إيجابي 
مرغوبء والصفر يعبّر عن عدم وحود ارتباط عند ضبط العوامل الأخرى. 
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بميلون إلى القول بأن صحّتهم سيئة» وإغهم يدخنون» ويعتريهم القلق 
بشأن توافر الرعاية الصحية. م إلى ذلك فإن الاين يزداد تواتر 
زيارتهم للطبيب هم أكثر ميلاً إلى التمرين» ويرون أن الأطباء يوفرون 
الرعاية الكاملة حلال الزيارات العيادية» ويرون أن الأطباء لا يتعاملون 
بشكل حاري معهم. 

هنالة أحد عشر ترابطاً غير ذي قيمة» وترابط واحد إيجابيء 
وأربعة سلبية في ما يتعلق بمهاتفة الأطباء. فعلى الجانب الإيجابي» يرتبط 
الاتصال المتكرر بالطبيب مع التمرين الرياضي. وعلى النانب السلبي 
فإن الاتصال المتكرر بمزودي الرعاية الصحية يرتبط بالوضع الصحي السيء 
ومشاكل في دفع الفواتير الطبية والحاحة للمساعدة في قراءة المواد الطبية: 
والشك في ما إذا كان الطبيب يصل إلى التشخيص الصحيح. 

كذلك فإن 12 من أصل 16 ارتباطا مع استخدام البريد 
الإلكتروني هي غير ذات أهمية» مما يشير إلى أنه ما من علاقة بين تواتر 
التراسل الإلكترون مع الأطباء وبين أغلب النتائج الصحية المدروسة. 
وثلائة من الارتباطات الأربعة الأخرى هي بالاتجحاه الإيجابي وواحدٌ 
منها بالاتحاه السلبي. فهناك علاقة لزيادة تواتر التراسل الإلكترون مع 
الأطباء كل من الحمية المتوازنة والرأي أن الأطباء ليسوا مستعجلين 
والإإهان أن الأطباء يقدمو ن الرعاية الكاملة. لكن غالبا ما يترافق هذا 
بالحاحة إلى المساعدة ف قراءة المواد الطبية. 

كذلكء فإن 13 من أصل 16 ارتباطاً بزيارة المواقع الإلكترونية 
الصحية هي غير ذات أمهمية» و3 منها كانت مؤثرة لكن بالاتحاه 
السلبي: القلق بشأن توافر الرعاية الصحية» ومصادفة مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية» والرأي بأن مسوولي الرعاية الصحية مستعجلون كانت 
مرتبطة سلبياً مع ازدياد : تصفح المواقع الإلكترونية. 
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أما الارتباطات الحامة مع الشراء عبر الإنترنت فبلغت 15 من أصل 
16 نتيجة صحية وهناك نتيجة واحدة فقط ترتبط معه بشكل سلبي. 
وأياً كان تواتر الشراء الإلكتروني لدى المشتركين سواء للأدوية أو 
للمعدات الطبية» فما من نتائج إيجابية في ما يتعلق بالحالة الصحية أو 
حجحيارات غمط الحياة أو الآراء حول توافر وإتاحة أو حودة الرعاية 
الصحية. الاستناء الوحيد يتعلق بعنصر الثقافة الصحية في ملء 
الاستمارات» حيث إن من يشترون عبر الإنترنت هم أكثر ميلا إلى عدم 
الثقة بالمستندات الطبية بشكل عام. 

حنئى هذه النقطة» ما زالت ثورة الصحة الإلكترونية أقرب إلى 
الأمل منها إلى الواقع. فأعدادٌ كبيرة من الناس لم تستخدم يعد 
التكنولوحيا الرقمية أو الإلكترونية للتعامل مع المختصين الطبيين©. 
وهناك انقسام رقمي واضح ف فئات الجنس والعمر والتعليم والدخحل. 
وإن كبار السن أو الذ كور أو منخفضي التعليم أو منخفضي الدخحل هم 
أقل استخداما لبعض أدوات التواصل مقزارية بنظرائهم. وهذا يحل من 
قدرة التكنولوحيا على إحداث تغيير إيجابي في الصحة العامّة02. 

إن الارتباطات الإيجابية بين استخدام التكنولوجيا الرقمية والآراء 
الإيجابية عن حودة وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية رائيية فقط ف 6 
بالمئة من المشاركين. وإن مراسلة مزودي الخدمة إلكترونياً هي اأخيار 
الأقرب للارتباط بنتائج إيجابية. وينعكس هذا ف النتائج الي تتعلق 
بالحمية الصحية والاعتقاد بكمال الرعاية الصحية وتأئيها. وقد كانت 
في تحليلنا بضع ارتياطات إيجابية بين التكنولوجيا الرقمية والآراء حول 
حودة وتوافر الرعاية الصحية. 

ولكنّ الدراسات الى قام بما آخرون وحدت علاقة بين استخخدام 
موارد الصحة الإلكترونية وروابط إيجابية مع نظام الرعاية الصحية. على 
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دل المثال» من صرّحوا بارتباطهم الوثيق مع نظام الرعاية الصحية هم 
ايها الأقرب لاستخدام الموارد الرقمية بشكل أكبر وترضيهم هذه 
التتحربة. وهم الأكثر ميلاً لطلب تحديد الوصفات عبر الانترنت» 
واللجوء إلى الاستشارات على الشبكة» وحجز المواعيد إلكترونيا). 
لكنّ العجز الإجمالى في العلاقات المتينة ضمن دراستنا يكشف أن 
على مسؤولي الحكومة العمل بشكل أكبر على عذة حبهات إن كانوا 
يريدون توليدَ عدد أ مر من المنافع في محال الرعاية الصحّية. ووكما 
سنناقش لاحقا في هذا الكتاب» فإن مستويات استخدام التكنولوجيا لا 
بدَّمن أن ترتفع بشكل ملحوظ فوق المستويات الحالية ولا بذ للناس 
من أن يبروا بتجارب إيجابيّة تحسّن من موقفهم تحاه الرعاية الصحَّية22. 
وما لم يقم عددٌ أكبر من الناس .ممراسلة أطبائهم إلكترونياً وزيارة المواقع 
الطبية وشرعء الأدوية أو المعدات الطبية على الشبكة ويعجبوا يهذه 
التحرية؛ ستيقى القدرة على حصد نتائج إتجابية عبر اسخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية قدرة محدودة. وإن رفع معدلات الاستخدام هو 
مطلبٌ أساسي لتأمين فوائد الطب الرقمي لمستهلكي الخندمات الصحية. 


الفصل الخاعمس 
الفروقات الرقمية 


إن إزالة التباينات ف الرعاية الصحية في الولايات المتّحدة شكل 
أولويّة قوميّة طيلة سنوات عديدة70. فعدم المساواة مشكلة ترتبط 
بالعرق والإثنية بشكل خخاص. وبسبب تاريخ البلاد الذي حفل بالعبودية 
والتمييز العنصري؛ يبدو أنه من الصعب الوصول إلى المساواة في الفرص 
أو النتائج. فالناس على احتلاف خلفياهم يحصلون على ذرحات مختلفة 
من اوناك ويظهرون تباينات واضحة ف جودة ونتائج العاية الصحية. 
إن الفوارق في معدلات المرض والوفاة تبدو مترافقة بوضوح مع 
فوارق الدخل والفوارق العرقية. وهناك تبايناتت اقتصادية وعرقية 
واضحة في نسبة وفيات الأطفال» والأمراض القلبية الوعائيّة» ومعدللات 
الوفاة الموافقة للعمر المتوقع في الداء السكري© (داء السكر). على 
سبيل المثال فإن معدّل العمر المتوقع هو 77.7 سنة للبيض بيدما هو 
2 للسوهد. وهذه الفروقات في او الصحي ومعدّل العمر 
برح ا د واوي عن ارج ا يرجح أن العرق سيبقى عاملا 
القياما هاما ونابنا 3 الولايات الكحدة: 
137 
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هناك دراسة حديثة عن تعويضات رعاية المسئين وبحدت فروقات 
ف العلاج الطبي تتعلق بالعرق والوقع. فعلى سبيل المغال كشفت 
الدراسات قي بعض الولايات وحجود "فرق بمقدار 12 بالمئة بين 
البيض والسود" بالنسبة إلى المرضى الذين يحصلون على مسح 
ماموغرائي . وبشكل مشابه» الإفريقيون الأميركيون الذين يعانون من 
الداء السكري ل 'هم أقل ميلا من البيض إلى إجراء فحص 
سنوي للهيموغلوبين”**. وف عدّة ولايات ريه د معدل كر الساق 
مرتفعا لدى الإفريقيين الأميركيين معدن اسح لجاعو لدي البيض 9 

واكتشف آرون اختلافات ملحوظة تت تتبع العرق والإثنيّة بين 
الناس الذين لا علكون افا ينا إذ وجحدت دراسة لحر كايزر 
فاملي فاونديشن 021108صدده12 «ل[تصرةط عرء5نة1) أن 6 بالمئة من 
الميسبانيين لا يملكون تأميناً صحياًء وقد كانت الأرقام المقابلة هي 
3 بالمئة من الأميركيين الأصليين و22 بالمئة من الأمي ركيين الإفريقيين 
و17 بالمئة من الأميركيين الأسيويين و13 بالمئة من البيض غير 
سيا نيين. وبشكل عام فإن ثلثي من لا يملكون تأميناً صحياً هم من 
الفقراء© . 

وبرغم الحقائق الواضحة عن فروقات كهذه. فإِنْ قلة من 
الدراسسات قد احتبرت العلاقة بين الراك والائنية واستغلال الواقع 
الإلكترونية الصحية©». فقد وحدت ثلاث دراسات ارتباطاً واضحا بين 
العرق/الإثية وبين استخدام شبكة الويب لأغراض صحّية. ولكن اثنتين من 
* التصوير الشعاعيٍ البسيط للثشدي بأشعة إكسء ويحب على كل امرأة فوق سن 

5 القيام به سنوياً للكشف عن سرطان الثدي - المترحجم. 
** إن قسماً من الحيموغلوبين (أو خضاب الدم) لدى مريض الداء السكري يرتبيط 


بالسكر مشكلا "الخضاب السكرى” وفحص هذه النسبة سنويا يفيل في تقييم 
تر أو تريس جالة د يون جاه لسر ىك الترسء 
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الدراسات (ديكرسن اند آذرس 5تعطاه ل0ضقة 2نهدمعء]ء121: سو اند آذرس 
5 2221 11511) ليستا ممثلتين للولايات المتحدة قو 00 . والأخرى 
(يبارا اند حرياد 5 أنه ونتوطلا ) تحاهلت تضمين مستوى الد حل 
كعامل 2 التوقع 9 والقراسة الأخيرة أشكاليّة لأنه غمة أدلة تشير إلى أن 
القروقات العرقية والإثنية مختفي بعد البحث في مستوى الدخحل والحالة 
الاقتصادية الاجتماعية. 

قي هذا الفصلء وباستخدام بيانات استبياننا القومي للرأي العام» 
سنقومٌ بفحص الاختلافات في استغلال المواقع الإلكترونية الصحية 
حسب مستوى تعليم المشار كين. ودخلهمء (الحماتيم العراي والإنئ. 
ونحد أله ما زال غمة فروقات دعو غرافيّة هامة في ما يتعلق بإتاحة 
تكنولوجيا المعلومات الصحية. ينبغي على صانعي القرار أن يعالجوا هذه 
الفروقات إن كانوا ريدرد ردم هذا الانقسام الرقمي وتقديتم فوائد 
الرعاية الصحّية الإلكترونية إلى جميع الأمي ركيين. 


الفروقات الديموغرافية 

بين العامين 2004-2000» كان عدد الأميركيين الذين يستتخدمون 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحّية قد تضاعف تقريباً من 50 
إلى 95 مليونً©. هذا النشاط الرقمي المفاحع يعكس الانتشار المتزايد 
لشبكة الإنترنت» وحهود عدّة هيئات لتحسين إتاحتها كيف نفقات 
النشاط الحاسوبي. ٠‏ يحل التابى: الآن أن كمية هائلة من المعلومات 
أصبحت متوفرة على الشبكة, وهم يستفيدون من مزايا التواصل 
الجديدة الي أصبحت متاحة لهم . 

ومع أن مقدرة المستهلكين على استحصال المعلومات عبر 


الإنترنت قد ازدادت» فإنْ الفروقات في إتاحة التكنولوحيا الرقمية تمَدّد 


0 الطب الرقمي 


قدرة بعض الجماعات على الاستفادة بشكل ادل من الموارد 
الالكترونية29. على سبيل المثال ثمة فجوات موثقة في استخخدام 
كرا عدب ارطريات ترتبط بالتعليم والعبرا الول والموقع الجغراق. 
والذين هم أصغر بيدا أعلى تعليماء أعلى دحلا -ويعيشون قٍِ المدن 1 
الضواحي هم الأكثر استخداماً الإنترنت. أما الأقل دخا ريما 
والقاطنون في مناطق ريفية فهم الأقل اعتمادا على المواقع ابدكروك أو 
الصيغ الأحرى للاتصال الرقمي!2)©. يعود ذلك أحيانا إلى نقص 
التوصيل والحزم العريضة للاتصال؛ وف أحيان أخرى يعود إلى نقص 
المال اللازم لشراء أحهزة كمبيوتر أو وسائل اتصال رقمية. 

إن ما هو أكثر إشكالاً هو تلك المؤشرات على وحود فجوة مبنية 
على العرق والإثنية. أحد الاستبيانات القومية الحديثة عن الاستخدام 
العام للإنترنت وجد مثلاً أن 70 بالمئة من البيض يستخدمون شبكة 
الإنترنت مقابل 57 بالمكة من الإفريقيين الأميركيين2). ودراسة أخرى 
وجدت أن 656 بلمئة من البيض يستخدمون الإنترنت مقابل 37 بالمثة 
فقط من الهيسبانيين”7. وتعتبر هذه النتائج إشكاليّة لأنها تظهر أن 
الميسبانيين والإفريقيين الأمي ر كيين هم أقل ميلا إلى استخدام التكنولوجيا 
وبذلك هم أقل قدرةٌ على الاستفادة من المواد الطبية على الشبكة. 

ومع لحترا تكنولو جيا الاتصالاات بشكل أكبر قي خضم 
الخدمات الصحّية» فإن هذه الفجوات ف إتاحة المعلومات تدعم الظلم 
الملوحود. وف الوقت الذي 25 فيه الوكاللات الحكومية للمستهلكين 
أن يعتمدوا على الطب الرقمي من أجل تحسين وصول الخدمة وخفض 
التكاليفء فإنّه من الحام فهم كيفية احتلاف الإتاحة بين مختلف 
النخحموعات العرقية والإثنية. وى حال وحجود الاحتلافات نا ف 
محيط الندمات الإلكترونية للرعاية الصحية فإنّها سوف تقوض المساواة 
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والعدالة في نظام الرعاية الصحية في الولايات المتّحدة» كما تَدّد 
إمكانيّة صانعي القرار ف الوصول إلى المنافع الكاملة 5 الرقمي . 

ثمة عوامل عدة تسهم في الاحتلافات العرقية لاستخدام حدمات 
الرعاية الصحية وتكنولوجيا المعلومات9». إحدى المشاكل هي الإتاحة 
غير المتسساوية المودة الرعاية الصحية””1». فالأشخاص المنتمون إلى 
خحلفيات اجتماعية اقتصادية مختلفة لا بملكون الفرص ذاتها في الحصول 
على رعاية را وفعّالة. والأشخاص الأكبر عمراً ومن المخلفيات 
اده مير اهم الأقلّ ميلاً إلى الاستفادة من أنواع عديدة من 
الرعاية الطبية. وكما أهم لا يرون داعي أو قيمة للاتصال ارقن 
ولذلك فهم بشكل عام ليسوا جزءاً من الثورة التكنولوجية. فهم لا 
يفهمون كيف بمكن للانترنت أن يغن حياتهم. 

هناك قلق متزايد من مساهمة الانقسام الرقمي في تعزيز الظلم 
والتفاوت في استخدام الموارد الإلكترونية على الشبكة9!». والعمر هو 
سمة هامّة في تمييز المستخدمين عن غير المستخدمين. فبينما يعتبر 
الأشخاص الأكبر سناً أقل ميلاً إلى استخدام الإنترنت» ينطبق الأمر ذاته 
على ذوي التعليم المنتخحفض والد حل المحدود. فالذين يفتقرون إلى التعليم 
العالي والموارد المالية لا تتاح لحم المعلومات الرقمية وهم غير قادرين 
على الاستفادة من الرعاية الصحية |الالكتر ونيو , 

بيه غمة اخنتلافات عرقيّة هامة ف المستويات الثقافية. إذ وجحد 
التقييم الوطيئ للقدرة على القر اءة والكتابة لدى البالغين 7130021 عط1 
ءارآ غلسلة 2ه امعصرووهووم أن المعدل المتوسط على مقياس من 
0 و(قدرة معدومة) إلى 500 (قدرة عالية) هو 288 للبيض و243 
للإافريقيين الأميركيين و216 للهيسبانيين9©. تعن هذه الفروقات أن 
الميسباتيين يعانون من الصعوبة الأكبر ف فهم المواد المكتوبة وبالتالي في 
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فهم المواد الطبية المنشورة على الشبكة. وعلى مطوّري المواقع 
الالكسرر يه أو احنوا هذه الشاعوات عن الاعيار حون يفبشورن 
مواقعهم. 

مع ازدياد استخدام الإنترنت من أحل خحدمات المراقبة عن بعد 
وللمقدمات الصحية الأخحرى» من المام بحث أي احتالافات قائمة حب 
الآن في استخدام المواقع الإلكترونية الصحية. وإلى أي مدى يلعب 
العرق والإثنية والدخل والتعليم والعمر والجنس دور في استخدام 
الموارد الطبية الرقمية؟ إن استطعنا تحديد احتلافات معينة» سيساعد 
ذلك المسؤولين الحكوميين في تطوير طرق تتيحٌ هذه الخدمات إلى 
مرضى من مختلف المجموعات. ّ 


تحليل علاقة استخدام المواقع الطبية الإلكترونية بالعرق 
والإثنية 

لبحث الفروقات الديموغرافية» قمنا ببحث استخدام المواقع 
الإلكترونية الصحية حسب الخلفيات العرقية والإثنية. ومن أصل 828 
مشاركاً في استبياننا القومي للرأي العام يزورون المواقع الصحّية كان 
هناك 670 شخصا من البيض اللاهيسباتيين (80.9 بالمئة) و58 إفريقيا 
امرك (7.0 بالمعة) و54 هفيسيباليا 6.5١‏ بالمئة) و46 شخصا ينتمون إلى 
الآسيويين الأميركيين أو إلى تصنيفات أحرى (5.6 بالمئة). وبرغم أن 
نسبة المشاركين من الإفريقيين الأميركيين» الهيسبانيين» والآسيويين 
الأميركيين/الخلفيات الأخرى ف التعداد العام للسّكان (21.1 بالمئة» 
6 بالمئة و7.5 بالمئة على الترتيب) تفوق النسبة الواردة في استبيانناء 
فإنْ هذا ليس غريباً في الدراسات ال تحاول الوصول إلى التجمعات 
الى يصعب الوصول إليها عادة09. 
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قمنا بالتركيز أكثر على الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه 
على الآسيويين الأميركيين إذ إِنْ هاتين المجموعتين قد عانتا تاريخياً من 
حدرهد أكبر ف الوصول إلى المعلومات. ولا قلق بشأن الآسيويين 
اير كيد في موضوع الانقسام الرقمي بشكل اد إذ نهم بعيلون 
إلى الاعستماد على التكنولوجيا الرقمية إلى مدى يفوق حتى البيض 
اللاهيسبانبين(00, وفعلا كان ذلك واقينا ف استبياننا - نه بين 
المشاركين الذين صرّحوا ببحثهم عن المعلومات الطبية على الشبكة ف 
السنة الأخيرة كان 43.5 بالمئة منهم ينتمي إلى سخحلفيّة آسيوية أمي ركية/ 
أعرى و33.7 بالئة كانوا من البيض بيدما 31 بالمئة كانوا من الافريقيين 
الأميركيين و20.4 بالمئة كانوا من الحيسبانيين. ونحنُّ نركز على 
استخدام شبكة الويب في هذه الدراسة لأنّه الاستخخدام الأكثر رواجاً 
في الطب الرقمي!©. فهؤلاء الذين يراسلون أطباءهم إلكترونياً أو 
يشترون الأدوية أو المعدات الصحية على الشبكة هم أقل عدداً بكثير 

من أولكك الذين ييحثون عن المعلومات الطبية على . شبكة الويب. 

إن عدداً من العوامل غير العرق والإثنية يؤثر في استتخدام شبكة 
السويب» علي سبيز اللثال» وبحد الباحفوق الاخروق أن بعض السمات 
كالتقييم الذاي للصحة؛ والدخلء والتعليم» والعمر» والجنس» والثقافة 
الصحية كلها مرتبطة .بمواقف المرضى وسلو كهم0. وبشكل عام فإن 
توجه الناس في ما يتعلّق بالرعاية الصحية م تعد بصحتهم وعمرهم 
وجدسهم بالإضافة إلى عوامل أخحرى 

يكشف الحدول 1-5 عن استخخدام الويب لدى عذة مجموعات 
عرقيّة متنوعة بتنوع تلك العوامل. وبشكل عام فقد وجدنا أن 14.9 
بالكة من البيض بعمر 65 وما فوق صرّحوا بهم يستفيدون من المواقع 
الإلكترونية الصحية ف الوقت الذي لم يصرّح بذلك فيه أي من الإفريقيين 
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جدول 1-5: اختلافات استخدام مواقع الويب حسب العرق والإثنية 


(يالنسبة المئوية) 
أبيض إفريقي أميركي هيسباني 0 0 

الس 

5 - 4015 20.14 216 50.0 
65 + 10.9 0.0 00 0.0 
الاحتمال 5000 00 5. 53 
الحنمن 

ذكر 2270 1.8 217 23166 
أنثى 33.1 23537 1504 519 
الاحتمال 3 177. 6. 4 . 
التعليم 

ثانوي أو دونه 10133 1/77 03.8 23018 
طالب كلية أو خريج 140.3 4.ظ4 400 516 
الاحتمال 000 015 009 15 
القدرة على القراءة والكتابة 

سيئة/لا بأس 8ظ1 37.5 0.0 57.1 
جيدة إلى ممتازة 23.8 23113 232.8 47.1 
الاحتمال 3 8. 115. 1 
الحخل 

- 530.000 200 273 13.0 2067 
+ 530.000 0113 23130 33.1 700 
الاحتمال 000 8 8. 013 
التقييم الذاتي للصحة 

سيئة جدا إلى متوسطة 259 607] 2113 333 
جيدة إلى عمتاؤة 33.8 30.8 12.6 011 
الاحتمال 5500 18 6 316 
العدد 6000 58 54 46 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
* - الاحتمال دون 0.05 

**” - الاحتمال دون 0.01 
*** ب الاحتمال دون 0.001 
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الأمير كيين أو الحيسبانيين أو الآسيويين الأمي ركيين/المجموعات الأخرى 
من تحاوزوا 65 من العمر. وإن التتائج ذات المتغيّرين تظهر أن الأشخاص 
ذوي التعلسيم العالي في كل بجموعة هم أكثر ميلاً إلى البحث عن 
المعلومات الصحية على الشبكة رغم أن هذه النتيجة كانت هامة 
إحصائياً فقط في ما يتعلّق بالبيض والإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين. 

كذلك فإن النساء والأشخاص الذين قيُموا صحتهم على أنّها 

جحيدة" هم أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية ضمن مجموعات 
البيضء والإفريقيين الأميركيين» والآسيويين الأمي ركيين/المجموعات 
الأعرى. لكسّ هذا الارتباط كان هاماً إحصائياً فقط بالنسبة إلى 
البيض. وعلى العكس من ذلك» فلدى الميسبانيين كان الرحال والذين 
قيّموا صحّتهم على أنّها "سيئة" هم الأكثر ميلاً إلى استخدام المعلومات 
على الشبكة رغم أن كلا الارتباطين لم يكن ذا أهمية إحصائية. 

بشكل عام فإن المشاركين من ذوي الددل المرتفع هم الأقرب 
لزيارة المواقع الصحية رغم أن النتائج ت. غد داج كانت هافة اتحعبائيا 
لدى البيض والاسيويين ا الأحرى فقط. وفي حين 
أن الثقافة الصحية العالية ارتبطت بارتفاع استحدام المواقع الإلكترونية 
لدى البيض والميسبانيين فقد ارتبطت بانخفاض ف استخدام المواقع 
الإلكترونية الصحية لدى الإفريقيين الأميركيين والآسيويين الأمي ركيين/ 
المجموعات الأخرى. لكر الارتباظ كان هاما إحصائياً لدى الميسبانيين. 
فلم يصرّح أي من المشاركين الهيسبانيين ذوي الثقافة الصحية المتدنية أو 
المتوسطة إلى بحثه عن المعلومات الطبية على الشبكة. 

يشرح اللحدول 2-5 محليلنا ال: لنسبي العكسي لمهذه البيانات» وقد 
أظهرت نتائج التحليل أن الأغاط تطابق البيانات بشكل حيد عدا .وقد 
وعدت أن الأعسار الأكبر مرتيلة سلبيا بشكل واضح باستتضداء المواقع 
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جدول 2-5: الارتباط الحسابي لاستخدام الموقع الإلكتروني حسب العرق والإثنية 


موه 


7 25) 0.35-  )0.32(0.19 )0.16( 0.16- 
)0.76( 0.89 )1.01( 0.52-  )0.82( 0.82  )0.14 1 أنثى‎ 


العم 0000 -0.06(024) 


مانانا © 8 © 


3700.29( 0.56  5)0.57( 1.44  ”””)0.39( 0 )0.08( 0 التعليم‎ 
)0.50( 0.69-  5)1.01( 1.86  )0.53( 0.69-  )0.13( 0.16  ةيحصلا الثقافة‎ 
)0.14( 0.06- )0.22( 0.24- )0.12( 0.00-  )0.04( 1 الدخل‎ 
)0.34( 0.27 )0.59( 1.01-  )0.31( 0.30  ”)0.08( 0.14- لم‎ 
)2.35( 1.02-  2)5.16( 9.12- )2.89( 4 24- ”””)0.74( 2.24- الثابت‎ 
زائف مربع‎ 

الاتحراف 017 4 )0 03 02/6 
المعياري 

العدد 60 58 54 46 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يتضمن هذا الحدول معاملات الارتباط الحسابي مع الأخطاء المعيارية بين قوسين. 

* - احتمال دون 0.05 

** ب احتمال دون 0.01 

*** - احتمال دون 0.001 


الإالكترونية الصحية لدى البيض وليس لدى اجموعات الأخرى. 
بالمتمهابلء ارتبط التعليم العالبي باستخخدام أكبر للمواقع الإلكترونية 
الصحية في كل المحموعات» برغم أن الارتبياط كان أقوى لدى 
الإفريقيين الأمي ركيين والهيسبانيين منه لدى البيض والآسيويبن الأمي ركيين/ 
المجموعات الأخحرى. 

ارتبط التقييم الذاتي المرتفع للصحة سلبياً بشكلٍ واضح تخد 
المواققع الصحية لدى البيض والهيسبانيين» ولكننا ل نحد أدلة واضحة 
على ذلك لدى الإفريقيين الأمي ركيين والآسيويين الأمي ركيين/ا مجموعات 
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الأحصرى. أما الثقافة الصحية الحيدة فقد ارتبطت إيجابيا بشكل واضح 
باستخدام المواقع الإلكترونية الصحية لدى الميسبانيين» لكن ليس لدى 
المجموعات الأخرى. و نخد ارتباطات واضحة لاستخخدام المواقع 


الإلكترونية الطبية باجنس أو الدحل. 


الاختلافات في الاستخدام الإجمالي حسب الخلفية الاجتماعية 

للمساعدة في فهم الأغغاط العرقية والإثنية الواردة في دراستناء قمنا 
يبحث سمات المشاركين الذين يستغلون كل شكل من أشكال التواصل 
التقليدي أو الرقمي. ويظهر الجدول 3-5 وجود بعض الارتباطات بين 
التعليم» و الدحل » ومكان الإقامة واستخدام وسائل التواصل التقليدي؛ 
وبالتالي فإن الخلفيّة الاحتماعيّة لا تؤثر 2 مدى زيارة الأطباء أو 
الاتصال بكم هاتفياً. 

لكن في ما يخص الاتصالات الرقمية» تبين أن المشاركين ذوي 
التعليم العاللي والدحل المرتفع أو القاطنين في المدن/الضواحي هم الأقرب 
إلى التواصل بالبريد الإلكترون مع مزوّدي خحدماهم» وزيارة المواقع 
الإالكترونية الصحية؛ والشراء عبر الإنترنت من ذوي التعليم الأدن 
والدخل المنخفض القاطنين ف الأرياف. وهذا يساعدنا على تفسير 
سيب تأحر الحيسبانيين عن البيض ف استخدام موارد الصحة الإلكترونية. 
فهم غالبا أقل تعليماً وأدن دحلاء وهذه الظروف تعيقٌ استخدامهم 
للمعلومات الطبية الرقمية. 

والمثير للاهتمام برغم ذلك هو أن هذا الارتفاع في استخدام 
التقعيات الرقمية لم يتراحع مع وجود التأمين الصحّي. فوجحود التأمين 
يساهم ف رفع معدّل زيارة مزوّد الندمة شخصيا أو الاتصال به هاتفياء 
لكنه لم يحمل ارتباطا هاما مع استحخدام الاتصال الرقمي. دن حين أن 
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جدول 3-5: تفاوت استعمال أنواع التواصل المتعلق بالصحة حسب المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المئوية) 
تيا بريد زيارة الشراء مستخدم 
المجموعات الفرعية ‏ 2< . تصال هاتفي إلكتروني المواقع الإلكتروني ‏ عال 
الإلكترونية 

العمر 
44-8 3313 [. 49 0.3 2303 69 1/7 
64-5 9 465 6.0 2360 1]03 23.6 
65+ 00318 0 505 3.4 2330 2.9 56] 
الاحتمال 02* 636. 4-._.. 000*** 005" 385. 
الجتسن 
ذكر 085055 3857 4.0 26.1 79 210 
أنتى 91.1 547 4.9 370 75 209 
الاحتمال 001 000" 492 [00.** 803 927 
العرق 
أبيكى 900 )48.0 045.6 3327 75 20.11 
غير أييض 336 48.1 6.0 310 73 222 
الاحتمال 651019 967. ٠.5‏ (514. 9. 4. 
التعليم 
11-0 سنة 05 43.0 5.1 90 3.8 2123 
2 سنة 8102 43.9 3,5 9.م] 3.9 9وظ1 
16-3 سنة 20.14 50.1 02 42111 65 15.4 
+17 سنة 8280 52.66 3.6 53.3 12 2314 
الاحتمال 2.61 228. 112 000”"* 000*”* 040" 
إدراك الكلفة 
إيجابي 03 48.33 4.5 2332 7.1 19.1 
حيادي 2ظ 349 62 217 62 21.8 
سلبي 86.1 613 4.2 23127 26 22.8 
الاحث 000 6000" 661 22086 455. 8. 
إدراك الإتاحة 
إيجابي 003 49.0 42 2027 5.8 16.4 
حيادي 008307 458 70 30600 9.1 253 
سلبي 007 548 2.5 55ظ4 11.0 23.1 


الاحتمال 01. 5. 2 . 4. 


المجموعات الفرعية 


إدراك الجودة 
إيجابي 


نادر ا 

يوميا 

الاحثتمال 

الغذاء المتوازن 
أبدا 

نادراً 

كل وجبة 
الاحتمال 
مدخن 


الااحتمال 
الثقافة الصحية 
سيئة/لا بأس 


أيمدبا 


جيدة 
جيدة جدآأ 

ممتازة 

الاحتمال 

الدخل 

530.000-0 
575.000--0 
95100.000---0 
5100.000 


الاحتمال 


بريد زيارة الشراع 

إلكتروني- المواقع2 الإلكتروني 
الإلكترونية 

4.8 23013 5.9 
43 32.1 4.0 
5.5 0137 67 
00060 .105 8 
69 2513 50 
89 33.6 418 
6.6 212 4.6 
.478 5.009 0.06 
50 206.14 1.4 
8.9 2302 2.4 
72 30.6 57 
.33 .263 2065 
8.1 233.4 5.3 
5.6 309 17 
.5 .517 66059 
73 1/1 73 
53.1 222 53.1 
70 30.0 2.6 
75 3177 418 
.988 003 5 
2.6 2013 3.8 
102 230.6 37 
79 013 64 
1.9 52.8 96 
"001 ***000 5 


المجموعات الفرعية 0 اتصال هاتفي إلكتروني المواقع الإلكتروني عال 
١‏ الإلكترونية 
التأمين الصحي 
له 9و0 377 32 2715 57 232.5 
نعم 09100 498 5.0 303 76 20.1 
الاحتمال 000 013.* 2.6 146 158 0238 
الإقامة 
فق 0807.4 479 17 2177 044 22] 
مدن/ضواحي 89.1 478 60 3013 59 2266 
الاحتمال [46.  *013 *"4 .96١1‏ 017.* 030.” 
التقيبم الذاتي للصحة 
سيئة/سيئة جدأ 01012 702 3.5 2056 5.1 50.0 
لا بأس 853 519 3.3 252 99 400 
جيدة 095152 ( 511 3.4 319 68 16.9 
جيذ جذا 84 418 4.0 33.5 أ 1/4 
ممتازة 037 44.1 37 339 7.4 5.9] 
الاحتمال 0 50001 13. 51.056 264. 502" 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 


+ ع احتمال دون 010 * - احتمال دون 0.05 
** - احتمال دون 001 *** - احتمال دون 0.001 
الأشخاص الأكبر سناً هم الأكثر ميلاً إلى الزيارات. الشخصية» فهم 
الأقل ميلا إلى زيارة مواقع الرعاية الصحية. وكذلك فالأشخاص 
متو طو العمر هم الأكثر ميلاً إلى الشراء عبر الإنترنت. كما ظهرت 
أيضاً فجحوة حنسية» حيث إِنْ النساء هنّ أكثر ميلاً من الرجال إلى 
الزيارات الشخصية»ء والاتصالات الماتفية» وزيارة المواقع الإلكترونية 
الصحية. 

ينضح لنا من هذه البيانات أن الفقراء هم أكثر ميلا إلى التواصل 
بشكل شخصي منه إلى التواصل. رقمياً مع الخبراء الطبيين. فهم يريدون 


لمسة التواصل الإنسانية» ويريدون لخياراهم الصحّية أن تعكس 
عواطفهم. أما ذوو الدخل المرتفع ونمط الحياة الصحّي (كتناول غذاء 
متوازن» وممارسة الرياضة» والامتناع عن التدحين) فهم الأكثر ميلا إلى 
مراسلة مزودي رعايتهم الصحية بشكل إلكترون. وهذه النتائج تؤكد 
الفروقات العرقية والإثنية الى أشرنا إليها قي هذا القسم. 


امي 


خلاصه 

يعتمد هذا التحليل على استبيان قومي للرأي العام كي يحدّد 
السمات الي تدعم البحث عن العاومات الطبية على شبكة الإنترنت 
لدى بجموعات متعددة عرفية/إثنية. وقد واحدت عد دراسات سابقة 
النسبة المقوية الإجمالية للبالغين الأمي ركيين و/أو مستخدمي الإنتر: 2 
الذين يبحثون عن المعلومات الصحية3©» لكنّها اهتمّت فقط بالنسبة 
الإجمالية للسكان الذين يبحثون عن المعلومات الصحية على الشبكة 
المصتّفة حسب الأعراق2©. وقد صرّحت تلك الدراسة أن بيانات عام 
9 أفادت أن نسبة المستخدمين البيض تبلغ (34 بالمئة) والإفريقيين 
الأميركيين (19 بالمئة) فقط 

بالمقابلء تظهر دراستنا سيطرة البحث الإلكتروني بين البيض 
والإافريقيين الأميركيين وال هميسبانيين والآسيويين الأميركيين/ 
المحمموعات الأخرى. ولو اسعتدلفن بيانات عام 1999 كأساسء فإن 
الانقسام الرقمي قد تضاءل لدى الإفريقيين الأميركيين في محال الرعاية 
الصحّية. وهذه أخبار حيّدة لمن يهتمُون بالفروقات العرقيّة في استخدام 
المواقع الإلكترونية الصِحِّية في الولايات المتّحدة. ولكنٌ النسبة المثويّة 
المنخفضة للهيسبانيين الذين رسا باستخخدام المواقع الإلكترونية 
الصحيّة تشيرٌ إلى أن الانقسامٌ الي ل يختف بعد. 
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وف سبيل دفع حركة استخدام الويب» ينبغي على مزودي 
المخدمات الصحية أن يتواصلوا بشكل أوضح مع المرضى الهيسبانيين. 
فالاستخدام المنخفض لدى الميسبانيين قد يعكس - جزئيا - مشاكل 
ف اللغة لمن لا يتكلمون الإنحليزية بطلاقة؛ فلدى الميسبانيين حواجز 
لغويّة لا تصادفها أغلب الأقليات الكبيرة. لكنّه أيضاً موضوعٌ ثقة لد 
كبار السن من المرضى الهيسبانيين. إذ أظهرت أبحاث (سابوكال 
لدع هطة5) و(شيرغر 861 7عطء58) و(أحمد بور 207013:<تقطال) شيوع 
"عدم ثقة من المريض وعدم احترام الطبيب [للمرضى الهيسبانيين] لدى 
المرضى الحيسبانيين"59©. وحينَ يدخل المكوّن التق في الرعاية الصحية 
يتضاعف احتمال سوء التواصل بين المريض والطبيب. وهذا السيت 
يوصى هؤلاء العلماء بفهم أكبر لمشاكل اللغة والخلفيات الثقافية ف 
دعم تكنولوحيا المعلومات الصحية الإلكترونية. 

قد يتفاعل التعليم مع القيم الحضارية مؤثرا بذلك على استخدام 
الإنترنت في ال محال الصحي. فمن القيم الهيسبانية الأساسية الموجودة 
هناك ما يسمى 76750110115710 وهو مفهوم يمنح الأهمية الكبرى 
للتواصل الشخصي مع الأفراد لا مع الموسسات. وهذا بوي بشكل 
ونيق ف أخحرى رئيسة هي 0071767120 أو الثقة الي تقود إلى 
تفضيل لتوطيد العلاقات مع الأشخاص على فترات طويلة من الزمن29. 
ويسبب هذه القناعات الحضارية فإن الطبيعة اللاشخصية للإنترنت قد 
لا تتسجم مع القيم والمعتقدات الميسبانية» ولذا فقد تعيق استخدام 
شبكة الويب لدى أفراد هذه اقرع 

وعلى صعيد آخرء ونظرا لثّراث التمييز العنصريء فالإفريقيون 


الأميركيون هم أضعفٌ ثقة بالموسسات حا بياس يات لضم 


الطيي والصحي - من المجموعات الأخرى» ثما يصعب عليهم 
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استخدام الموارد الرقمية. ومدتيرات بغض النظر عن طريقة 
التواصل أكانت تقليديّة أم رقميّة7©. وسيكون من الصعب إحرارٌ تقلم 
ف الطب الرقمي ما لم يول أفرادُ الأقليات ثقة معقولة في الموارد الرقمية 
على الشبكة. 

إن حقيقة أن الأشخاص الأعلى تعليماً هم أقرب للبحث عن 
ل الصحية على الشبكة تنعكس ضمن العديد من الدراسات280 
. وبرغم أن المشار كين المتعلمين من -جميع الفئات ف استبياننا كانوا 
بميلون إلى البحث عن المعلومات الصحّية» إلا أن الارتباط كان أوضح 
بشكل حاص لدى الإفريقيين الأمي ركيّين وأكثر وضوحاً لدى 
الميسبانيّين. وبالتالي» طايه بالبيض ذوي التعليم المشابه» بمكننا القول 
إن الأقليات ذات التعليم المنخفض هي من ستعاني من أضرار أكبر 
د التعليم العاللي قد يتفاعل قي حارب الحياة والقوالب الحضارية: 
ويؤثر على استخدام الإنترنت للمعلومات الصحية. وبالفعل فإن الهيكات 
التعليميّة الي تحتوي على نسبة أكبر من الأقلّيات هي أقلّ ميلاً إلى توفير 
اتصال بالإنترنت لطلابه©. 

إن إتاحة المعلومات الصحية للأقليات ما زالت محدودة إذ إن المواد 
الرقمية غالبا ما تكون مكتوبة مستوى يتخطى مستوى أغلب أفراد 
هذه الأقلّيات9©. ووفقاً ل (إيز نباخ وزملائه وقط لصة اعدطمعوو8 
1625 فهذا ممرايكد متطلاصيم دقة وكمال وتماسك 
المعلومات الطبية الرقمية مشكلة أكثر صعوبة6 . ولأن كثيرا من 
المستخدمين من هذه الأقليات يعتلكون مستوى قراءة متدن» فإن وضع 
معلومات كاملة ودقفة صمن الرارد الصحية الإلكترونية على الشبكة 
ب ان لها تر ديا قرا ويعتبر ضعف القدرة على 
القراءة والكتابة مسألة هامّة بشكل خاص ف محال الرعاية الصحّية نظراً 
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لوحود ارتباطات واضحة بين الثقافة الصحية الضعيفة والعرق/الإثنية 
والفهم الناقص للمواد الطبية62. وإن أهمية الارتباط بين الثقافة الصحية 
باسخدم الإنترنت إحصائياً فقط لدى الهيسبانيين قد يعكس حقيقة أن 
كتيرا من الهيسبانيين براجورن حواجز قر ف الإاتاحة بالإضافة إل 
معيقات أخرى. 

تدير مدينة (نيو ألم مانا متاعل8) في ولاية (مينيسوتا 5018عصصت/طا) 
مؤسسة برأسمال 100 مليون دولار تعرف باسم مركز تحديد الرعاية 
الصحية 201721102نطآ عتقعطالمدء11 :101 مامه 0) عط الذي يحث في 
27 تطوير جودة الرعاية باستخدام التكنولوجيا الحديثئة. ويهدف إلى 

يصال السجلات الطبية الإلكترونية واللجهود الجديدة إلى بلدة مؤلفة 

بنسبة ثلث للهيسبانيين» ثلث للإفريقيين الأمي كيين وثلث للبيض. إن 
90 اندي سكان البلدة يحصلون على الرعاية الس من مت 
وعيادة الينا عنم1[ن) ل0صه 1181م5ه11 وص ةاآى عطق وهذا المستشفى 
يبذل حهوداً خاصة ف إيجاد الناس الذين يشكون من حطر كبير 
ومعالحتهم قبل أن يتحولوا إلى مرضى مزمنين03. 

تعتبر هذه الجهود هامّة إذ إن الدراسات أظهرت أن استخدام 
الإنترنت ينخفض مع تقدّم العمر لدى كل المجموعات©0. ولكنء بينما 
تسعى حوالي 15 بالمئة من المشاركين البيض الكهول ف استبياننا إلى 
المعلومات الصحية على الشبكةء لا يظهر مثل ذلك لدى المشاركين في 
استبياننا من الأفريقيين الأمي ركيين والهسبانيين الكهول. ولا يدل ذلك 
على أن الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين يقعون بشكلٍ عر سورد 
ضمن الحانب النطأ اسه الرقمي فحسبء بل يشير أيضاً إلى أن 
التقدم في السن يضحخحم أثر حالة الأقلية على مسألة استخدام الإنترنت 
في الأمور الصحية. ٠‏ 
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إن الكهول من الأقليات هم أقل عيبا وأقل, دخلا وخحبرة باللغة 
الإنحليزية من الأقليات الشابة(7©. وبالتالي» فإنهم أقل امتلاكاً للمهار 5 
والموارد الضرورية لشراء جهاز كمبيوتر» واستخدام الإنترنت» أو زيارة 
مواقع إلكترونية معينة. . ورغم وجود انقسامات مشاية في ك1 معن 
ادل والتعليم بين الكهول والشباب من البيض اللاهيسبانيين» فإن 
نسبة الكهول البيض الفقراء الذين لا يحملون شهادة مدرسة ثانوية 
ليست كنسسية نظرائهم من الجماعات الأخرى» ولا الانقسام لدى 
البيض باتساع الانقسام ‏ لدى نظرائهم من الجماعات الأحرى©02. 
ويمكن أن يفسر هذا - حزئيا - لماذا صرّح ؛ بعض الكهول البيض أنهم 
زاروا على الأقل موقعا إلكترونيًاً صحياً على العكس من الكهول 
الإفريقيين الأميركيين والحيسبانيين. 
وتبعا لهذا التحليل» من الواضح أن العرق والإثنية ما زالا مشكلة 
حقيقية حقيقية لمستقبل الطب الرقمي. وهذه السمات الديموغرافية تتفاعل مع 
لسر والتعليم والثقافة والدخل من نواح هامّة. ولا يمكن ار 
القرار أن يرفعوا من استخخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية من دون أن 
يتوحهوا إلى ردم هذه الفجوات في الإتاحة الي نحدها لدى بعض 
المحموعات. وهذا يظهر بوضوح صعوبة الوصول إلى وفورات الحجم ما 
لم برط أعدادٌ أكبر من كبار السنء والمعتلين صحياء وذوي التعليم 
المندثي في استخادام الموارد على الشبكة. عندها فقط سنبدأ ف ردم 
الاتقسام الرقمي وحنب المزيد من الناس نحو موارد الصحة 


الإلكترونية. 


4-7 1/75 
”ا 0113© . 521112 ع1172 ,رار ا مانا بالا 
مننديات محلة الإبنسامهة 


طم صمع ومموع عاط زرالا 


الفصل السادس 
اكتساب المعلومات 


كماذكيرناقٍ فصول سابقة» ثمة فروقات واضحة بين مواقع 
الرعاية الصحية الإلكترونية العامة والخاصة. إذ تميل المواقع الخاصة إلى 
تبني الإعلانات»ء وإغفال هويّة رعاتا الماليين وإلى توليد تضاربات 
ظاهرة أو حفية في المصالح. وبالمقابل» فإن المواقع الحكومية نادرا ما 
تعضمّن إعلانات» ومن الواضح أَنْها غير تحاريّة بطبيعتهاء ولا 
تتضمّن تضارباً في المصالح المالية كما في بعض المواقع المخناصّة(©. فهي 
حار ب بحات تحاريّة أو طرح حدمات ذات علاقة يجهات دعم 
مالي . 

هذه التناقضات تحنم ضرورة فهم أنواع الناس الذين يزورون 
مختلف الأنواع من لمواقع الإلكترونية. وبرغم الأمل الذي تحمله 
التكنولوجيا الرقميةء فإن قلَةَ من الأبحاث التجريبية تدرس من يعتمدون 
على كل نوع من أنواع المواقع الإلكتروونية©. فهل هناك احتلافات بين 
مستخدمي المواقع الإلكترونية الحكومية والمواقع غير الحكومية؟ وماذا 
سيكون تأثيرٌ هذه الاختلافات على الطب الرقمي؟ 
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لقد استخدمنا بيانات استبياننا القومي للرأي العام لبحث العلاقة 
بين المستخدمين وأنواع المواقع الإلكترونية المستخدمة. وبحثنا بشكل 
حاص سمات المستخدمين كالعمر والمستوى الثقاقي ومحل الإقامة. 
والموقف من سخحدمات الرعاية الصحية في الولايات المتحدة كي نرى ما 
إذا كانت تكشففُ لنا انحيازاً لاستخدام مواقع القطاع العام أو الخاص. 
وحاولنا تحديد ما إذا كانت ثمة احتلافات منهجيّة في زوار المصادر 
البديلة للمعلومات. 

بشكل عام, بحل اتلافات مرتبطة بالعمر والتعليم ومحل الإقامة 
الريفية/الحضرية. فالأش خاص الذين يعتمدون على المواقع الخاصة 
أكثرهم من الشباب والقاطنين في المدن وذوي المستوى التعليمي 
المتدئي. وليست المواقع الإلكترونية حياديّة في حذبما للزوّارء فهناكَ 
احتلافات واضيحة ين ميعخدمى قر من هذ النوعين. 

استانادا إلى هذه النتائج» نرى أثُنا بجاحة إلى جهود مركزة من 
صانعي القرار لرفع جحودة وإتاحة وفائدة معلومات الرعاية الصحية على 
الشبكة. فالفروقات المهمة في أنماط الاستخدام لها نتائج وخيمة على 

يقة استخدام المجتمع للموارد الإلكترونية ومحاولات ردم الحوة بين 
الأغنياء والفقراء. ولا يمكننا تطوير الصحّة الإلكترونية من دون فهم 
العلاقة بين محتوى المواقع الإلكترونية وسمات المستخدمين. 


تحليل لزوار المواقع الصحية الإلكترونية 

قمنا بسوال المشاركين ف استبياننا القومي للرأي العام حول 
أشكال التواصل ف الرعاية الصحّية» ورضاهم عن الخندمات الصحية» 
ومسسشو ىن معلوماهم الصحية» وغط سلو كهم الحياني. أكها سألنا عن 
المعلومات الليموغرافية الأساسية كالعمر واللمنس والعرق وحالة التأمين 
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الصحّي ومستوى التعليم ومكان الإقامة والدحل والصحة. وكان هدفنا 
أن نحدّد الاختلافات بين زوّار المواقع العامة والتجاريّة و الأماط المنهجيّة 
للزيارة. 

سألنا الشاركين عن تواتر زياراهم في العام الأخير للمواقع 
الحكومية والخاصة. وتضمّنت فئات الإحابة: "إطلاقا": "كل عدّة أشهر 
أو أقل"”. "مرّة في الشهر" و"مرة ة أو أكثر في الأسبوع". وبالإضافة إلى 
نحديد تواتر استخخدام كل من المشاركين لنوع معين من المواقع» قمنا 
بترميز كل متغيّر بشكل ثنائي بحيث يعبّر عمّن قام أو لم يقم بزيارة 
نوع معيّن من المواقع خلال العام الماضي . 

ووفقا للاحاباتء فإن نسبة من يزورون المواقع الخاصة تزيد 
بحوالي الضعف (29.6 بالمئة) عمّن يزورون المواقع العامّة (13.2 بالمثة). 
ولكسٌ قله صرّحوا بدحوهم المواقع العامة أو الخاصة عدداً من المرّات 
يزيد عن أصابع اليد الواحدة طيلة العام الماضي. فقط 23.6 بالمئة و 
9 بالمكة من زوار المواقع الخاصة والعامة على التواللي صرّحوا بأثهم 
قاموا بذلك "مرّة في الشهر على الأقل". 

كان زوار المواقع الحكوميّة والخاصة على السواء أكثر ميلاً من 

غير السزوار إلى أن يكونوا أعلى تعليماً ويعانون أكثر من اقلق حول 
إتاحة الرعاية الصحية. فالمشاركون الشباب الذين يعيشون ف المدن 
والذين يملكون ثقانة مه أكر غارف أكر بخان توافر الرعاية 
الصحّية هم أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع الخاصة دون المواقع العامة. 
والجهود الرامية إلى ردم الانقسام الرقمي يجب أن تتعرّف على هذه 
الفروقات في سمات المستخخدمين» والمستويات المتدنية نسبيا للاستتخدام 
تعالي» خهر ذا مكتفة لتحسين. جعودة وإتاسة وفائذة المعلومات الصحية 
على الإنترنت. 
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لقد بحثنا الاختلافات في استخدام المواقع الإلكترونية بناء على 
العمر والحنس والموقف والتعليم ونمط الحياة والمستوى الثقافي والمكان 
والدعحل والصحة (انظر الجدول 1-6). من الام تحليل السمات 
الديموغرافية للمشاركين بسبب ارتباطها الوثيق باستخخدام التكنولوجيا. 
والأمم من ذلك هو ضرورة أحذ التقييم الذاي للحالة الصحّية بعين 
الاعتبار إذ لا بدّ لمن يشكون من المرض أن يكونوا أكثر ميلاً إلى زيارة 
المواقع الصحّية العامّة و/أو الخاصة. وقد بحثنا كذلك عدداً من المواقف 
الي تخص إتاحة الرعاية الصحية وتوافرها وحودهًا. وأعميرا فقد اعتمدنا 
أيضا على نط الحياة (الحمية/التمرين/التدحين) بالإضافة إلى عنصر 
وود تأمين صحّي (©. , 

وحدنا عبرا 58 من الفوارق المامة. فالاناث الشابات 
ذوات التعليم العالي والدحل المرتفع والموقف الأكثر سلبيّة من إتاحة 
الرعاية الصحّية هم الأكثر ميلا إلى التصريح عن زيارة مواقع كلا 
القطاعين العام والخاص من الذكور الأقل تعليماًء والأكبر سناً 
والأقل دخلاً والأكثر إيجابيّة ف مواقفهم من إتاحة الرعاية الصحية. 
والشاركوت الذين خملون عواقق أكتر سلبيّة عن عودة الرغاية 
الصحّية هم أيضاً أكثر ميلاً إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخاص. 

ينطبق هذا السلوك أيضاً على المشاركين الذين بملكون مواقف 
أكثر سلبيّة من توافر الرعاية الصحّية» رغم أنْ النتائج لم تكن هامة 
إحصاياً. فمفي حين كان المشار كون الذين يتمرنون بشكلٍ دوري أو 
داقم وأصحاب الثقافة الصحّية الجيّدة والمقيمون في المدن/الضواحي 
وأصحاب التقييم الجيّد للصحة أكثر ميلا إلى زيارة مواقع القطاع 
الخاص» الم يترافق ذلك ,ميل سلي أو إيجابي تحاه زيارة المواقع العامّة. 
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جدول 1-6: اختلافات استخدام مواقع القطاع العام والخاص حسب المجموعات القرعية 


(بالنسبة المتوية) 

المجموعات الفرعية مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
العمر 

44-8 6] 373 
64-5 1.4 235.9 
65+ 5.9 3.4] 
الاحتمال 0001 5-1 
الجنس 

ذكر 9.1 2566 
أنثى 162 230.2 
الاحتمال 3 07 
العرق 

أبيض 13.8 32.0 
غير أبيضن 0.] 22.1 
الاحتمال 09 2. 
التعليم 

11-0 سنة 5.1 64 
2 سنة 58 1.9 
16-3 سنة 15 4014 
+17 سنة 259 50.0 
الاحتمال 5-01 000 
إدراك الكلفة 

إيجابي 1/3 230.18 
حيادي 10.4 217 
سلبي 1060 371 
الاحتمال 49 . 4. 
إدراك الإتاحة 

إيجابي 11.2 26.1 
حيادي 1.6 23019 
صليين 2013 230.3 
الاحتمال 001 023 
إدراك الجودة 

إيجابي 89 20.11 


الغذاء المتوازن 


أبدا 


الدخل 

530.000-0؟ 
0--4575.000 
0---5100.000 
+95100.000 

الاحثمال 

التأمين الصحي 


الاحتمال 
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اللإقامة ا 
ريف 11.3 2014 
مدن /ضواحي 13.00 23532 
الاحتمال 7. 001 
التقييم الذاتي للصحة | 
سيئة/سيئة جدا 11.9 21.1 
لا بأس 12.3 202 
جيدة 14.8 30.2 
جيدة جدا 13.5 236.4 
ممتازة 123.0 2315.9 
الاحتمال 2. 59. 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 2005. 
* > احتمال دون 0.05 

** ب إاحتمال دوت 0.01 

0.001 إالحتمال دون‎  *** 


الإلكترونية مع العرق والوحبة المتوازنة والتدحين وحالة التأمين. وليس 
هناك من اخحتلاف في استخدام المواقع الإلكترونية بين مواقع القطاع 
الخاص والعام. 


تفسير اكتساب المعلومات 

من أحل هذه المسالقة قمنا ببحث معدّللات الاستخدام على مستوى 
ذي متغيرين. ومن العوائق الواضحة لهذه المقاربة هو عدم القدرة على 
بحت تأثيرات عدد كبير من المتغيرات الاجتماعية والديحهوغرافية المرتبطة 
باستخدام المواقع. وقد قمنا بتضمين مجموعة من السمات كي تحدّد الأهم 
من بينها ف التأثير على استخدام الأفراد للمواقع العامة أو الخاصة. 
المسابي الي تتوقع معدّلاات استحدام كل نوع من المواقع الإلكترونية. 
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جدول 2-6: نماذج الارتباط الحسابي لاستخدام مواقع الويب مع متغيرات متعددة 


المتغير مواقع القطاع العام 
العمر 0 1.03-0.799) 
أنثى 3 (1.59-0.95) 
غير أبيض 3 (1.65-0.53) 
التعليم 3" (1.80-1.29) 
إدراك الكلفة 4 (ق1.38-0.78) 


إدراك الإتاحة 8 (1.62-1-01) 
إدراك الجودة 72 (1.53-0.82) 
الرياضة 8 (1.12-0.86) 
الحمية المتوازنة 1 (1.15-0.88) 
ينح 8 (1.72-0.56) 
الثقافة الصحية 7 1.43-0.799) 
الحخل 3 (1.12-0.95) 
التأمين الصحي 0 (2.34-0.61) 
مدني 3 (1.94-0.783) 
التقييم الذاتي للصحة 8 (1.06-0.73) 
الثابت 01 ” (0.12-0.00) 


زائف مريع الانحراف المعيار 3. (095.-110. 
2 يي 
العدد 5210 


مواقع القطاع الخاص 
3 (0.91-0.75) 
4 (1.47-0.89) 
5 (1.32-0.55) 
7 (1.80-1.37) 
5 (1.56-1.00) 
0 (1.44-0.99) 
3 (1.32-0.80) 
2 (1.13-0.92) 
4 (1.16-0.94) 
0 1.36-0.599) 
4 (1.57-0.98) 
8 (1.05-0.82) 
2 (2.40-0.84) 
9 (2.27-1.11) 
7 (1.13-0.84) 


2" (0.12-0.00) 
6 (165.-186.) 
0ؤ8 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 02005 
+ - احتمال دون 0.10 * - احتمال دون 0.05 
** ب احتمال دون 0.01 ***” - احتمال دون 0.001 
ووحدنا أنه في حين لا يميل المشاركون الكهول سلباً أو إيجاباً إلى زيارة 
المواقع العامّة» فهم أقل ميلاً إلى زيارة المواقع الخاصّة. وعلى العكس من 
ذلك فالمشا ركون الأعلى تعليماً هم أكثر ميلاً إلى البحث عن المعلومات 
الطبية في كلا المصدرين. 

إن المسشاركين ذوي المواقف السلبية من إتاحة الرعاية الصحّية 
كانوا أكثر ميلا أيضاً إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام والخاص. وف 
حين أنْ ذوي المواقف السلبية من توافر الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلاً 
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إلى زيارة مواقع القطاع العام» فهم ل بميلوا لا سلبا ولا إيجاباً إلى زيارة 
مواقع القطاع العام. 1 

نمة أدلّة ترجّح وحود علاقة بين الثقافة الصحية الحيدة والإقامة 
الحضرية (مدن/ضواح) واحتمالية زيارة موا القطاع الخناص» لكن 
هذا لم ينطبق على القطاع العام. ففي ما يتعلّق بهذا الأخيرء لم يكن 
لمكان الإقامة أو للشقافة الصحية علاقة بوسيلة الحصول على 
المعلومات. ْ 

لم نحد ارتباط هام لاستخدام المواقع العامة أو الخاصة مع الجنس 
والعرق وحالة التأمين والدحل والتقييم الذاي للصحة ونمط الحياة 
والموقف من جودة الرعاية الصحية بشكلٍ عام. ولم نحد فروقا تر 
بين الذكور والإناث؛ البيض والأقليات» الفقراء والأغنياء. وكل من 
هذه المحموعات تشات ف قالب الاستخدام مع نظيرقا. 


خلاصة 

إن شبكة الإنترنت تغيّر من طريقة استخدام الناس لخدمات 
الرعاية الصحية» وحصوطم على المعلومات» وتقييمهم للحلول 
البديلة. لكن مكان تزويدهم بالمعلومات له آثار على حودة هذه 
المعلومات وقدرة التكنولوجيا على تحسين الرعاية الصحية. وحين 
نأخحمذ بعين الاعتبار الاختالافات الكبرى في المواقع المختلفة فإنه من 
اللمام أن يعرف صانعو القرار وجهة المستهلكين للحصول على 
المعلومات الصحية7), 

ا المواقع العامة 
والمواقع الخاصة. حون ال آفلى ته تشيرٌ مشاهداتنا إلى أن ذوي التعليم 
العالي والموقف السلبسي من الإتاحة هم أكثر مياد إلى زيارة مواقم 
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عاة كلا القطاعين العام والخاص من ذوي التعليم المتدنّي والموقف 
الإيجابي من إتاحة الرعاية الصحية . 

ومن ناحية أحرى.» تشير النتائج إلى أن المشاركين الشباب الذين 
يعيشون ف المدن والذين يتمتعون بثقافة صحية حيدة وموقف سلبسي 
من توافر الرعاية الصحّية هم أكثر ميلا إلى زيارة المواقع المخاصة. ولم 
تكن هناك علاقة للعمر والثقافة الصحية والموقف من توافر الرعاية مع 
الحسدد المواقع الإلكترونية الحكومية. 

إن تحليل الاستبيانات السابقة للمواقع الإلكترونية كشف علاقات 
إيجابية بين الببحث عن المعلومات الصحية على الإنترنت وبين الإناث» 
الشباب» وذوي التعليم العالي» والقاطنين في المدن/الضواحي» وذوي 
الدحل المرتفع©. ورغم أن هذه العلاقات لا تنعكس جميعها ف النتائج 
"متعددة المتغيرات" الواردة هنا في تحليلنا (على سبيل المثال» في ما يتعلق 
لظ والدحل) فإنها تنعكس جميعها ف العلاقات "ذات المتغيرين" 
الى أوردناها©». 

إن الاحتلافات المعتمدة على التعليم والمستوى الثقاقي ومكان 
الإقامة في استخدام المواقع الإلكترونية تبيّن الصعوبات الى يواحهها 
صانعو القرار في ردم الانقسام الرقمي©. أوَلاء تبيّن نتائجنا أن ذوي 
المستوى التعليمي المتدني لديهم احتمال أقل للاستفادة من المواقع 
الصحية الإلكترونية مهما كان نوعهاء ما يؤكد وحود امار رقمي 
على مستوى المواقع العامة رلكاضة ينا وثانيا تم تبن النتائج أن الريفيين 
من ذوي الثقافة الصحية الضعيفة هم أقل مياد إلى استخدام مواقع 
القطاع الخاص لكنّ استخدامهم للقطاع العام لا يتأثّر سلباً أو إيجابا. 

ورغم وجود انقسام رقمي» توضّح هذه الأغاط أنه أقوى وأكثر 
نفاذا في مواقع القطاع الخاص حيث تُكتب أغلب المعلومات مستوى 
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قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخدمين. وكثيرٌ من الناس الي يد 
معشررة م اسه مواقع القطاع اجام 0 كود اتصالا 
اتيت سرس عار ار جرب عريصة رالعاةة ريط بال ادن 
بالصحة الإلكترونية أن افيد اتابن عاد ها كر ون مود 
ف الى يك الاتصال بشبكة الإنترنت محدودء وبالتاليى ة فمن المستحيل 
عليهم - افتراضيا - أن يستفيدوا من محتويات المواقع الإلكترونية©. 

إن وحود معدّلات مختلفة للاستخدام نتجه نحو القطاع الخاص هو 
أمرٌ يطرح أمئلة هامّة عن نوع وجودة المعلومات الي يتم تحميلها. 
يطرح (اأيز 6 وزملاوه وعتاعدة011» لطنهة طعدطمءة:83) وباحثون 
آحرون أن مواقع المعلومات د اسن ع ييه 
معلوماقها©. وكما وحدنا في أقسام سابقة فإن بعض المعلومات اليّ 
كد صن ارام (وخصوصا التجارية منها) غير كاملة أو غير دقيقة 
أو تتضمّن رعاية من جهات لها اهتمامٌ مالي بعرض معالمات معيّنة. 
ولمذا فإن مواقع القطاع الخاص تتضمّن مستويات أعلى من تضارب 
المصالح الصريح أو المحفيّ بسبب رعايتها من شركات دوائية أو 
شركات صحية أخحرى092. 

إن مات مستخدمي المواقع الإلكترونية تقدّم نظرةً أبعد إلى 
امحالات الأخرى للطب الرقمي. فالمشاركون ذوو المواقف السلبية من 
المخدمات الصحية هم أكثر ميلا لزيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخخاص. وهذا يدعم تصوراتنا في أن من يعانون من صعوبات ف 
الإتاحة أو التوافر هم أكثر ميلا إلى البحث عن مصادر بديلة 
للمعلومات والنصائح والتجهيزات على شبكة الإنترنت. وفيما كان 
المشار كين الشباب هم أكثر ميلا إلى الحصول على المعلومات من مواقع 
القطضاع الخاص؛ إلا أهم ليسوا أكثر ولا أقل ميلاً إلى استخخدام مواقع 
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القطاع العام. وهذا يشير إلى أن المواقع الحكوميّة تنشر ريّما معلومات 
موجهة إلى الشباب أقل مما هو لدى القطاع الخناص. 

في الوقت الذي أحري فيه هذا الاستبيان» كان الفصل الرابع من 
05 الدعم الماللي للوصفات الطبية للمسنين -ع8م (1 غموط عتقوء01ع71 
أقعطءط عنصل «مناوتهد يكاد يدحل حيّر التنفيذ40©. وإِن التقارب 
الزماني بين استبياننا وذلك الحدث قد يفسّر - حزئياً - التتائج الي 
وحدناها هنا. فكبار السن لربما تشجعوا لدحول المواقع الإلكترونية 
خصوصاً الحكوميّة منها لآنهم أرادوا معرفة المعلومات الى تم رعايتهم 
الصحية المستقبليّة. بالمقابل» لم يكن لدى الشباب حافرٌ ممائل وبالتالي لم 
يكن كالما وشحم يتك كر خو الراقع المكرية. 

قصل نتائجنا أيضاً بفكرة أن الكهول هم أقلّ ميلاً إلى استخخدام 
الإقرنت22. وف المعدّل» يكون كبار السنّ أقل ثقافة على الصعيد 
التكنولوجي من الشياب. وبالفعل فإنَ الكبار أقل ميلاً بكثير من 
الشباب إلى امتلاك جهاز كمبيوتر فضلاً عن امتلاكهم لاتصال بشبكة 
الإنقرنت13». وبالتالي حين يستخدم الكبار الإنترنت فإنهم غَالا ا 
يقومون بذلك قمر كي العناية يكبار السن أو في مكتبة عامّة) 
والعاملون هناك يدفعوهم 0 نحو المواقع العامة وليس المواقع الخخاصة 
للبحث عن بعض المعلومات والخدمات. 

بالمقابلء فإنَ الشباب غالياً ما يدحلون شبكة الإنترنت بأنفسهم 
وهم أكثر ميلاً إلى الاعتماد على محرّكات البحث مثل غوغل ع[عهه6. 
إن من يستخدمون حدمة البحث هذه قلما يفضّلون مواقعَ على أخرى. 
لكن ما أن أغلب المواقع تتضمّن رعاية تحاريّة من القطاع اللناص» فمن 
المنطقي أن نستنتج انسياق الشباب للاعتماد على عدد أكبر على نحو 
غير متناسب في المواقع الخاصة. 
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إن انحذاب الشباب لزيارة المواقع الخاصة دون العامّة هو أمرٌ مثير 
للاهتمام أيضاً لأنهم بميلون إلى أن يكونوا الفعة الأكثر إعراضاً عن 
الحكومة بشكل عام وهم الفئة الأبعد عن الانخراط في النشاط 
السسسياسي . على سبيل المثال» ومن حيث الفئة العمرية. فإن تصويت 
الشباب عادة يقل ب 30 بالمكة على الأقل عن تصويت المواطنين 
الكهول44). 

إن هذا الإعراض قد بتدٌ إلى الإنترنت. وإن كان الأمر كذلك» 
فهذه إشكاليّة لأن مواقع القطاع الخاص هي أكثر ميلاً إلى احتواء 
ااحتلافات في المحتوى لتتضمن المزيد من تناقضات الآراء الصريحة أو 
المنخفية. وهكذا فإِنَّ الشباب قد يكونون معرّضين لخطر أكبر في تلقّي 
يي نت ا ل أحادية الاتحاه» أو غير كاملة. 

جيك إن أغعلب المواقع التجارية لا تكشف تناقضات الرأي 
المنحفيّة الي تصنعها الإعلانات الخارجيّة أو الرعايات التجارية» فإن 
المستهلك غير الفطن قد يأحذ ما يراه أمامه من المعلومات بالمعين 
الظاهري» غير متتبه إلى أَنْها موضوعة من قبل جهة يهمّها أن تقودةٌ إلى 
احتيارات معينة. وهذا الخطر ينعكس ف عمليات البحث على الإنترنت 
عن أي مرض أو حالة» حيث يظهر لنا فيض من المواقع الي تزوّه 
ععلومات تبدو غير متحيّزة لكتها في الواقع ترعى من قبل مصنعين 
دوائيين يطرحون منتجاهم بالطريقة ة الأفضل لهم. 

ف الواقع» ثمة احتلافات في 01 تصفية المعلومات المستخدمة في 
المواقع الحكومية وغير ا حكومية تؤثر في محتويات المواقع12». إذ ملك 
عدد من الوكالاات اللكومّة ينانا استشارية من الخبراء الذين يقومون 
بتقييم قرارات الوكالات والمعلومات الى تقدّمها. ومع أنه ليس هناك 
من ضمانة أن معلومات القطاع العام دقيقة دائماء لكر حقيقة أنها تم” 
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بعمليّة تصفية تزيدٌ من احتمالات أن تكون عالية الجودة والدقة. 
و الحالات الوحيدة الى لا ينطبق عليها 75 الأمر هي الحالات المسيّسة 
بشدّة أو حين تطرأ احتلافات كبيرة في الرأي بين الخبراء أنفسهم. 

وعلاوةً على ذلك فَإِن المواقع | التجارية تميلٌ أكثر إلى الاختلاف ف 
نوع الواوماتم الي تقدّمهاء إذ إن رعاتها لديهم حافرٌ لتقدم منتتحاتهم 
المرتبطة ماليا (أو بطرق أرى) مع غاياتهم الم سسساتية ٠‏ وهي أيضا 
تختلف ف استراتيجيات التسويق المستخدمة. إن المواقع الحكومية نسو 
إلى عامّة الشعب ماسو يط ب[ ما ينها يدس على الشعارانه 
التجارية. وأن بعض المواد قد تكون سد ارتباطا يبعض ابجموعات دون 
سواها كرعاية المستين أو دعم المعوقين حسدياء فإن مسؤولي الحكومة 
لا يستهدفون بجموعات معنة أو يعتملاوان. اسك اتبجحانة. تسويقة 
انتقائيّة (ملائمة). 

بالمقابلء فإن المواقع الخاصّة تتّبِع استراتيجيات انتقائيّة (ملائمة) 

ها تر كيز موارد معلوماقهم على الجمهور المرغوب. فهي تستهدف 
بجموعات معينة على أسس العمر واللجنس والعرق والدحل 
الافسانات أو سمات أحرى» كي تحتذب أكثر المستهلكين احتمالاً 
لاستهلاك منتجاقًا ومعلوماتها وخدماما. 

إن استخدام هذه الاستراتيجيّات التسويقيّة يلاحظ في المواقع 
الربحية أكثر منه في المواقع اللاريحيّة. وكما يرى (شليسنغر اند غراي 
0 تمع سوه لط 5) في سياق الرعاية الصحية بشكل عام فإن 
الملكية لربحية أو اللارصية *ما صيغتان قانوتيتان مختلفتان. وكل منهما له 
عمليّات مختلفة مما "'يؤدي إلى احتلاط كبير بين الحوافز الماليّة وغير المالية 
للمدير والقائمين على الموقع. يسائر مختلفة وار المال» وتأثيرات 
يختلفة على الحكى"4©9. وف عالم الطب الرقمي فإن الاحتلافات ف 
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النتائج النهائية للاستراتيجيات الربحية وغير الربحية واضحة جداً. إذ إن 
أناساً مختلفين بيلوت إلى زيارة الأنواع المختلفة من المواقع الإلكترونية. 

وبعكس كثير من الدول الأوروبية الي تنتشر فيها المشاريع احلية 
للولاية وببئن الحكم التشاركي» فإن الولايات المتّحدة فصلت منذ وقت 
طويل بين القطاعين العام والخاص مما يتبغي أن يمكّن الناس من التمييز 
بينهما على المستوى الإلكتروني. وحيث إن الناس يمكنهم بسهولة 
التمييز بين "شركة فورد للسيارات" و"وزارة النقل الأميركية" وبين 
"شركة ميرك الدوائية 15د )تاءععةصصحط<2 عاعع»24" وو كالة الأغذية 
والأدوية الأميركية م68)10)دنصتنصكة عط 4صه 7000 .1.5" فإن 
من المنطاقي أن نتوقع تمييزهم بين المواقع الإلكترونية العامة والخخناصة 
كذلك. 

ربما كان الناس قادرين على التمييز بسهولة بين المواقع 
الإلكترونية العامة والخاصةء لكن قد يكون أصعب عليهم أن بميّزوا بين 
المواقع الإلكترونية الربحية واللاربحية. وهذه الصعوبة يجب أن توضع في 
اللحسسبان عند مقارنة التشابمات والاختلافات بين مستخدمي الإنترنت 
الذي يزورون المواقع التجارية والمواقع اللاربحية. ولن يكون بإمكان 
صناع القرار ردم هذا الانقسام الرقمي ما لم يفهموا التفاعل المعقد بين 
«مات المستخدمين الشخصية» ومحتويات المواقع» واستخدام المواقع 
الإلكترونية. 


4-7 1/75 
”ا 0113© . 521112 ع1172 ,رار ا مانا بالا 
مننديات محلة الإبنسامهة 
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لقد نححت عدة بلدان فق العالم في إدحال التكنولوجيا إلى الرعاية 
الصحية. إذ قطعت المملكة المتحدة ونيوزيلاندا على سبيل المثال قد 
قطعتا شوطأ أبعد بكثير من الولايات المتّحدة في تبنّى السجلات 
الصحية الإلكترونية من قبل الأطباء. مر يعتمد على السجلات 
الصحّية الإلكترونية حوالي 59 بالمئة من أصل ما يفوق 30.000 مزوّد 
حدمات صحّية ف المملكة المنّحدة و80 بالمئة من أصل 9000 طبيب ف 
نيوزيلانداء فإنّ 17 بالمئة فقط من أصل 650.000 طبيب في الولايات 
المتحدة يعتمد عليها9). ْ 

إن دولا أخحرى تستثمر مواردها في تكنولوجيا المعلومات الصحية 
أكثر من الولايات الملحدة خصصة ميزانيّات معتبرة نار كيكبت 
اتصالات واسعة النطاق عالية السرعة تصل الأفراد والشركات بشبكة 
الإشرنت. على سبيل المثال» فإن 35 بالمئة من الدنماركيين مقابل 22 
بالمئة فقط من الأمي ركيين بملكون اتصالا واسع النطاق عالي السرعة 
بالإنترنت. وهذه الإتاحة الأكبر في الاتصال بالإنترنت تسمح لمطوّري 

1/3 
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المواقع ف هذه البلدان بتصميم مواقع إلكترونية عالية اللجودة تتصل 
ببتعضها بعضاً وتمنح الفرصة للناس من مختلف المناطق بالتواصل معا. 
لكن الولايات المتّحدة الي حلت با مر كز الرابع في إتاحة الاتصالاات 
عريضة الحزمة بين الدول الصناعيّة في عام 2001 هبطت إلى المركز 
الخامس عشر في عام ©20072. 

في بلدان مثل سنغافورة وماليزياء يعتمد على بطباقات ذكيّة 
5ه 5111211 بور على دارات مدبحة تسمح للمقيمين بإحراء طيف 
واسع من العمليات المالية على شبكة الإنترنت. وتحتوي هذه البطاقات 
على صور ثلاثئيّة الأبعاد تمنع الاحتيال. . وقد أتاح استخدام هذه 
البطاقات للوكالات المختلفة أن تطر ح مغات الخدمات الرهعية على 
شبكة الإنترنت لاستخدامها من قبل المواطنين والشركات على حد 
سواء. وقد وصل التطوير (التجديد) في التكنولوجيا حتّى إلى محال 
النقل. فسائقو سيّارات الأحرة في اليابان لديهم أنظمة إلكترونية 
متطوّرة تتيحٌ لهم معرفة مناطق الازدحامء واختيار الطريق الأسهل» 
وإيجاد مواقع شاغرة لإايقاف سياراقم بدلا من سد الطريق على غيرهم 
وزيادة الازدحام المروري. 

ووحد تحليل أحري مؤخحرا على المواقع الإلكترونية القومية 
الحكومية في العالمح أن الولايات المتّحدة لا ترقى للمقارنة مع بلدان 
أحرى ككوريا الجنوبية وتايوان ف استخدام الكرارسا”: وبوحود 
بنية تحتية لشبكة عالية لنب و1 التطاق» فإن المواقع الإلكترونية ف 
البلدان الآسيوة ية تقدم عددا كبيراً امن الخدمات الإلكترونية» والمواد القابلة 
للتخصيص 021626 0ع2ذلوهده5نءم» والتطبيقات الغنية .تملفات الوسائط 
الملتحرركة 5همه2)1ه11صصة طء526012-11»: وإتاحة الاستخدام السهل عبر 
المساعدات الكفية الرقميّة 5م72 أو الأدوات المحمولة. وهكذا فإن 
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معالجة المعلومات أسرع» وسرعات التحميل أكبرء والمقيمون في آسيا 
يستغرقون وقتاً أقِل في تنفيذ الوظائف الضروريّة. 

يقدّم هذا الفصل دراسات عن التطبيق الناحح للتكبواوحياء كما 
يببحث ف محتويات مواقع ارات الصحة في بلدان عدة. ريكن مك 
قامت فيها الحكومات الأجنبيّة بتضمين التكنولوجيا ف أنظمتها الصحّية» 
ونحلل حتوى المواقع الوم ف كل عام في الفترة بين 2001 إلى 2007. 
وتغطّي تحليلاتنا أيضاً نسبة المواقع الإلكترونية الحكوميّة الي تحتوي على 
سياسات للأمن والخصوصية. وتفتد محتوى سياسات المخصوصية؛ 
وليه المواقع الإلكترونية المتاحة لااستخدام المعوّقين حيرباء وعدد 
المواقع الإلكترونية الصحّية المتاحة لغير الناطقين بلغة البلد الم ونسبة 
المواقع الإلكترونية الى تتضمن إعلانات تحاريّة. كما نراقب ميول هذه 
المواقع» ونقارن الدول الأعضاء ف منظمة التطوير والتعاون الاقتصادي 
1+ 211 0026121011) 12011011216 101 2261011 تموع 01 
(080) مع الدول غير الأعضاء لنتبين أثر الفروقات الاقتصادية 
على تطوير تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

إجمالاً» بحد أن كثيراً من المواقع الصحّية الحكوميّة غير الأميركية 
تتخلف عن مواقع وزارات الصحة في الولايات المبركة على عدة 
أصعدة. فالمواقع الصحية للدول الأخحرى روخضوضا الدول غير 
الأعضاء ف منظمة 010©) أقل ميا إلى اعتماد سياسات للخصوصية 
أو إتاحة الاستخدام بأشكال عدّة. لكنّ بعض الدول في آسيا قدو 
قاممست باستثمار إبداعي” لتكنولوجيا المعلومات الصحّية. فالمملكة 
المتحدة وستائررة واسعراليا د لنا حاللات باهرة ف الحديت 
التكنولوحي. وبشكل عامء فإن أنظمة الحكم ا مر كزية قد حققت 
ححا أكبر في وضع معايير موحّدة وابتكارات مشجّعة ف تكنولوجيا 
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المتحدة. 


الاختلافات العالميّة في استخدام الإنترنت 


ليست جميع مناطق العالم متساوية على صعيد الثورة الرقميّة. يوضّح 
االجدول 1-7 أن دحول الإنترنت يصل إلى أعلى مستوياته في أميركا 
الشمالية (69.4 بالمئة) ومناطق حزر المحيط الحادي (53.5 بالمئة) ويبلغ 
أدن مستوياته في إفريقيا (3.5 بالمئة) والشرق الأوسط (10 بال حة). وإن 
فقط (16.6 بالمثة) من تعداد السكان العالمى ككل كان يستخدم 
الإاقرنت في عام 22007 مما يعني أن خمسة أسداس سكان العالم لا 
يشاركون ف الثورة الرقميّة. ولأن كثيراً من الدول لا تتيحٌ المواطنيها 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية» فلن يكون بمقدورهم الاستفادة من 
الفوائد المزعومة للطب الرقمي» كما أن غياب الفائدة سيبطع بدوره 
من انتشار التكنولوجيا. وهذا الانقسام المعلوماتي العالمي يمثل إذا عائقا 
طبحيا أمام استخدام التكنولوحيا في العديد من الأنظمة الصحية. 


الاستخدام العالمي لتكنولوجيا المعلومات الصحية 

في الوقت الذي ينمو فيه استخدام الإنترنت في أماكن مختلفة 
ومتعدّدة من العالمء » يزداد الاعتماة على شبكة الويب العالميّة من أحل 
معلومات الرعالهة الصحية. وقد وحد استفتاء عام الدرى ع اا 
4 22 شخخصا قْ النرويج. الدغاركء ألمانياء اليونان» بولنداء البرتغال» 
وأتجوا لاتفيا أن 44 بالمئة من مجموع المشاركين يستخدمون شبكة 
الإقرنت لأغراض صحّية. وقد صرّح 25 بالمئة منهم أنْهم كانوا قد 
استخدموا شبكة الويب لتنسيق أو لتابعة استشاراتهم الطبية. وعندَ تحديد 


مقارنات دولية 177 


جدول 1-7: مستويات استخدام الإنترنت حسب المنطقة (2007) 
المنطقة عدد السكان استخدام الإنترنت النسبة المئوية من عدد السكان 


إفريقيا 2, ه22 232*560 3.5 
عا 4ه 310228 10.5 
أوروبا 2-26 312,722,892 233.6 
الشرق الأوسط 7 شط 1120 10.0 
أميركا الشمالية 7-8 2207067 004 
أميركا اللاتينية 2265667 6 ”,,5,ظ2 6.0] 
منطقة جزر الهادي ‏ 34,468,443 9م 2ش«*112 53.5 
المجموع 7+ 529,692 1090 166 


المصدر: 3م10512145.»0ه 7/7 1:12:11 . بتابج - 2007. 
مزوودي الخندمات الصحية. صرح ا من ثلث المشار كين أن تضمين 
المخدمات الطبية الإلكترونية أمر هام بالنسبة إليهم. وكان من صرّحوا 
بذلك هم غالبا من الشباب وذوي التعليم العالي والمشتغلين” بالأعمال 
الذهية ه40 , 

لكن نمهة اخمتلافات هائلة في استخخدام تكنو لوجيا المعلومات 
الصحية بين البلدان. فقد وججحد استبيان أجرته عام 2006 مدرسة 
هارفرد للصحة العامة طغ11»211 ء1آطناط 042 1[م0مطاء5 لعوتحته11 بالتعاون 
مع صندوق الكو منويلث كصد1 0276216 7صدمه0) فروقات كمه 
بين دول عذة في اعتماد السجلالات الطبية الإلكترونية. على سبيل 
المثالء فَإن 7 بالمئعة من الأطباء الأميركيين و14 بالمئة من المختصين 
الطبيين الكنديين اعتمدوا على السجلات الإلكترونية» بينما ارتفعت 
الأرقام ف المملكة الملتحدة (59 با وأستراليا 250 بالمكة). 

وعييت الدرامسة علاوة على ذلك أن استخدام الوصفات 
الإلكترونية من قبل الأطبّاء تراوحَ بين 87 بالمئة في المملكة اللتحدةء و52 


* أي تمن لا يعتمد عملهم على القوة العضليّة كما هو الخال مع الموظفين 
والمهندسين والمدرسين والأطباء... ا -_- ا متر بجحم. 
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بالمثقة في نيوزيلانداء و44 بالمئة ف أسترالياء وبين 9 بالمئة في الولايات 
المتحدة و8 بالمئة في كندا©. رنقارة بدول أحرى» ما زال أمام الولايات 
المتحدة بالتأكيد طريقٌ طويل تقطعه لتجين فوائد الطب الرقمي. 

مصع ذلكء. يبدو أنّه لا بوحد. ارتباطا بين كمية الأموال الي 
تستثمرها الدولة ف الرعاية الصحية وبين محدّدات أداء النظام الصحي. 
تكيا سر دونك ى اللدول 7 -2: تخصّص الولايات المتّحدة النسبة 
الأكبر من الناتج القومي الإجمالي لصالح الرّعاية الصحّية (16 بالمثة) 
لكتها بين الدول السبع الى قمنا عمسحها (أسترالياء بريطانياء كنداء 
ألمانياء هولنداء نيوزيلنداء والولايات التحدة) تحتل المركرّ الأخير في 
معدل العمر المتوسّط©. وزيادة على ذلك فإِن الولايات المتنّحدة تملك 
النسبة الأكبر من المرضى الذين يرون أن النظام الطبي بحا حة إلى إعادة 
بناء بالكاملء والذين عانوا من أحطاء طبية في العامين الأخيرين» 
والمرضى الذين يواحهون مشاكل في ححر موعد لدى الطبيب: في اليوم 
التالي لمرضهم. وليس هذا نذيراً حسناً للاستثمار في محال الكرارعي 
الصحّية؛ إذ إِنْ الناس في غاية الأمر يريدون أن يتبيّنوا رابطا قوياً بين 
الاستثمار العام ونتائ ئج الرعاية الصحّية. 

وكدلسيل على الاهتمام العالمى بالطب الرقمي» شروت متظامة 
الصحّة العالمية 77110 التابعة للميعة الأمم المتحدة 11810 تقريراً عن 
الصحّة الإلكترونية في العام 2005 ركزت فيه على أ*مية تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. وبرز جهدٌ واضح في هذا التقرير لتنسيق عمل 
الدو ل الأعضاء وتزويدهم مخطة تتضمّن "الأسس والمعايير والإرشادات 
والمعلومات ومود التدريب". ولم يكتف التقرير بتقدتم الإرشادات 
حول التطوير المستقبلى» بل عرض كذلك مشاكل العدالة والمساواة في 
ما يتعلّق بالاختلافات الاقتصاديّة بين الدول» ونشر تصريحاً عن "حقوق 


جدول 2-7: مؤشرات أداء الرعاية الصحية في سبع دول 


المؤشر أستراليا بريطانيا كندا ألمانيا هولندا نيوزيلندا الولايات 
نسبة الإنفاق من الد< 
نسبة الإنفاق من الدخك | وو | ويم | وو 107 2و و 16 
القومي العام - 
متوسّط الشر المُتوقّم ‏ 80.6 78.7 80.3 79 798 79 779 
يرون حاجة لإصلاح ‏ 18 15 120 27 9 17 34 
5 م || . الْد 5 
نسبة الرضى الأين م2 240 280 16 250 22 522 
عانوا من أخطاء طبية 
نسبة المرضى الذين 
يحصلون على مرطذ | يرم| هو | 36 65 70 753 49 
طبي في اليوم التاذي 
لمرضهم 


المصدر: طالمع11 ععسحصمم2ء١-تعطع:ظ11!‏ لعوبجه1!“ رستعطاه ننه معمطعك تيطنه©0 
7 .1 اعطلاة8[07 ,كتتلقاكم لطالدء11 ,:25ا5951. 


وأخلاقيات" الصحة الإلكترونية. ومن ضمن المبادئ الي أعلنها هذا 
التقرير نحد "وحوب حشد الجهود لرفع العبء الزائد الذي يشكله امرض 
عن ا مجموعات الضعيفة والمهمّشة"2©. وكي تراقب التطور الزميئ باتجحاه 
أهصدافهاء أحدثت منظمة الصحة العالمية "مجلس الرقابة العالمية للصحة 
الإلكترونية بزه1673ء065 103هءط-ه 210631" المسؤول عن جمع البيانات 
وتبليغ صنّاع القرار بالاتحاهات الجارية في هذا البحال. 

لقد أصبحت الصِحّة الإلكترونية ف الدول النامية تحدّيا استئنائيا. 
وكما أشار (موهان وسليمان) تتهمتتة1ن5 لطة تنتقطامك1 فإن الدول 
ذات الدحل المنخفض تعاني من صعوبات ف إيجاد الموارد اللازمة 
للاستنمار في بحال الرّعاية الصحّية» وقليلٌ من مواطنيها يستخدمون 
شبكة الإنترنت أساسا. على سبيل المقال» فإن 10 بالمئة من الناس في 
آسيا والشرق الأوسط يستخدمون الإنترنت» مقابل 4 بالمئة فقط من 
سكان إفريقيا. هذه المناطق لا بمكنها أن تبئ أنظمة معلومات وتبرر 
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كلفة هذا الاستثمار للمواطنين الذين ما زالوا يفتقرون إلى الحاحات 
الأساسيّة في التعليم» والرّعاية الصحّية» والنقل©© . 1 

وللتعامل مع هذه المشاكلء قامت منظمة الصحة العالمية 
1ع طالدء11 ١770111‏ عط]1' والجمعية الطبية الدولية للمعلوماتية 
متم هدكق كعتأهصموكصآ لمعتلء11 أهدمتاهممعام1 بتشكيل اتّحاد 
بينهما لتدريب العاملين ف حال الرعاية الصحية والتشارك قِ نتائج 
الرعاية الصحية. وكما يذ كر كل من غيسبهلر 111617ا1556ء3)» هاوز 
عتنتق11ء وكوائكام دمععلصد ]1 فإنه من المام للمنظمات غير الحكوميّة 
أن توحد قواها ور كر جهودها على تحاوز العوائق الي تمنع التحديث 
التكنولو جحي 209 . و سيسمح هذا للمنظمات والحهيئكات بإاحداث وفورات 
الحجم وتحسين التنسيق بين الحيئات المتّصلة بهذا الشأن. 


التجديد في أوروبا 

غمة فائدة هامة في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية عبر 
أوروبا. فقد أظهر استبيان أجحرته يوررو بار و مثر د 
الأوروبيين والأميركيين يتشابهون ف اعتمادهم على الرعاية الصحية 
الشخصيّة أكثر من المصادر الأخرى للمعلومات الصحية. ل سعلوا 
عن مصدر معلوماتقم الطبية الأساسيّةء أشار 5 بالمعة منهم إلى المزودين 
الشخحصيين للرعاية الصحّية» ومن ثم الإنترنت (23 بالمثة)» فالتلفزيون (20 
بالمكة)» والصحف (7 بالمكة)117. 

لكن هناك اختلافا على امتداد الاتحاد الأوروبي. فالاعتماد على 
الإنترنت لأجل المعلومات الصحية يبلغ أكبر نسبة ف الدتمارك وهولندا 
(40 بالمئة) وأقل نسبة في اليونان وإسبانيا والبرتغال (15 بالمئة أو أقل). 
وئمة اتقسام إجمالي بين مال وجنوب الاتحاد الأوروبي ف إتاحة 
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التكنولوجيا الرقمية (بشكل مشابه لما بمكن أن نحده في ما يخصّ المظاهر 
الأأخحرى للحياة المدنيّة), وههذا الانقسام تبعاته على استخيدام 
التكنولو جيا الصحّية. فالدول الأوروبية الجنوبية هي أكثر در وأبطأ 
من نظيراتها الشمالية في الانخراط ف ثورة الإنترنت. وقد استثمرت كثير 
من الدول الغنية الشمالية الاتصالاات |الرقمية بشكل فعلي. علاوة على 
ذلكء فهي تملك أنظمة تعليميّة أكثر تطوّراء ما يرتبط بتطوّرات 
ملحوظة في استخدام تكنولوجيا المعلومات وتطوير بنيتها التحصّة. 0 
يتفوق عدد من الدول الأوروبية على الولايات المتحدة في اعتمادها 
على تكنولوجيا المعلومات. ففي المملكة المتحدة على سبيل المخال» نرى أن 
أكثر من 95 بالمتة من الممارسات الطبية العائلية تتم بوظائف محوسبة 
تتسراوح من الاعتماد الشامل على السجلات الطبّية الإلكترونية إلى 
استخدام أحهزة الكمبيوتر للتواصل مع المرضى وتحويلها بين الأطباء22. 
وف العام 2004» بدأت المملكة المتحدة بتطبيق برنامج يدعى "التو 00 من 
أحل الصحة" طثلهء11 406 عصناءعصده0) والذي يتيح لسن كيرا من 
مرضى الخدمات القوميّة الطبية” (0311315) عن ع8 لم1] 1210131 
الحصول على سجلات طبّية رقميّة. وضمن هذا البرنامج تم وضع جميع 
المعلومات الطبية عرسي في قاعدة بيانات واحدة وأتيحت هذه 
البيانات لأطباء 721115 البالغ عددهم 2000 طبيب”27. 
حالياً هناك أربع مبادرات كبرى ما زالت قيد التفعيل شيعا فشينا 
ف المملكة ال م تّحدة. فالأطياء يستخدمون أنظمة احتماعات الفيديو 
التصويرية 0 للتواصل بين الهيئات الطبية المحتلفة. 
* أي نظام التغطية الطبّية الشاملة الذي تعتمده وتقدّمه الحكومة البريطانية لجميع 
رعاياهاء وتكفل هذه الخدمات الرعاية الصحية والتشخيص والعلاج... إلخ 


لكل دافعي الضراتي ق الملكة التحدة وتصير ءا من الخدمات الى تستحق 
للمواطن الإنكليزي لقاء ضرائبه الي يدفعها - المترحم 
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والمستشفيات بدأت تزوّد المرضى بأحهزة محمولة 5375]6105 م0]م13 
للتواصل بين المرضى والأطباء؛ والمرضى الخار حون يعتمدون الآن على 
أدوات رقميّة لمراقبة أمراض معيّنة» فيما يستخدم أدوات مراقبة 
إلكترو نية 75" المرضى المصابين باعتلالات مسّية0, م هم 
سيق العا كردنيي في لوشريت جا تاجيا دس 
الناس. ففي استفتاء أحرته الجمعيّة الطبية البريطانية 11601221 ط821)15 
1 أشار 75 بالمئة من المشاركين إلى نهم لا يحدو نَ مانعاً 
في حفظ معلوماتهم الطيّية على جهاز كمبيوتر مركزي» غير أن 75 
بالمئة يراودهم قلق حول أمن المعلومات في قاعدة بيانات متاحة على 
مستوى المملكة. وكما هو الحال مع مستهلكي الولايات ات فإن 
المستهلكين البريطانيين يخشون من أن تنتهك سجلاقهم السرّية. وصانعو 
القرار يبتكرون معايير أمنيّة وسجلات استرجاعيّة” للتقليل من خطر 
الدحول غير المصرح إلى السجللات العلئية. 
تولي الدول الأوروبية الأخرى أيضاً تكنولوجيا المعلومات 
الصحية أهمية كبرى. فاستخدام التكنولوجيا الإلكترونية ف ألمانيا 
يتصاعد مع الزمن. وفي العام 2001» كشف استبيان على الشباب 
الذين تتراوح أعمارهم بين 15 إلى 28 من العمر أن 27 بالمئة منهم 
يستخدمون الإنترنت لجمع المعلومات الصحية» ولكن الرقم ما لبث 
أن تضاغف فعلياً في العام 2005» ليصل إلى 53 بالمعة ضمن الفعة 
العمريّة ذاتها(212. 
أما السبل الأعرى للصحّة الإلكترونية» فإنَ تطوّرها ما زال بطيئا 
ألمانياء حيث إن 6 باللمعة فقط من الألمانيين قالوا إِنّهم يراسلون 


اع اء 


هنى سجلات تقوم بتسجيل سلسلة من الخطوات والأحداث بحيث يمكن 
مراجعتها ومراقبة المخنطوات استرجاعيا عند حدوث أي حطأ أو خلل - المترجم. 
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أطباءهم إلكترونياء وأشار 2 بالمئة منهم إلى أَنْهم يستخدمون البريد 
الالكترون أو الإنترنت لتجديد الوصفات الطبية» كما أشار 2 بالمئة 
أيضاً إلى ألهم كانوا قد استخدموا الإنترنت لحجز المواعيد الطبية. وهذا 
يظهر أن البطء ف تبني الطب الرقمي تمر الى الولايات 
المتحدة» حيث بدت الأرقام مشاقة لما وحدناهُ فيها سابقاً. 

أحد الأسباب للتطور المحدود في بعض الدول الأوروبية هو ضعف 
الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات. ففي إحدى دراسات شبكة 
المعلومات الصحية ع177011ع11 1210112341012 11»2115 عن المستشفيات 
ف 15 دونه أوروبيةة» تبيّن أن 8 بالمئة فقط من ميزانيتها الإحماليّة 
تستثمر في تكنولوجيا المعلومات» وهو رقم شبيه بالرقم الذي وجدناه 
لدى المستشفيات المشابمة في الولايات المتّحدة. إن الفشل في تخصيص 
موارد مالية أكبر يجعل من الصّعب على بعض الدول الأوروبية أن تحجئ 
فوائد التكنولوجيا بشكل كامل©2. 

هذه المشكلة أيضاً تظهر ف أرقام أنظمة الطلب الطبّية. فإجمالاً: 
نحجد أن 2.2 بالمة فقط من المنشآت الطبية الأوروبية تعتمد أنظمة محوسبة 
لطلبات الأطباءء بينما يبلغ الرقم في الولايات المنّحدة 2.5 بالمثة 217. 
وإن لم ترتفع الاستثمارات المالية» فلن تستطيع الدول الأوروبيّة إيصال 
الثورة الرقمية إلى مواطنيها. 

6 التو قعات تشير إلى ازدياد الاستخدام. ففي عام 2006, 
كانت حوالي 1 بالمئة فقط من الميزانيات الإجمالية للرعاية الصحية فق 
الاتحاد الأوروبي تخصّص للمزايا الصحّية الإلكترونية. ولكن بحلول 
عام 22010 يتوقع أن يرتفع هذا الرقم إلى 5 بالمئة في الدول الأعضاء 
الخمس والعشرين. وبشكل عامء فإن 78 بالمئة من ممارسي الطب العام 
والطصب العائلي في الاتحاد الأوروبي يستخدمون شبكة الإنترنت» 


4 0 الطب الرقمي 


ويبلغ هذا الاستخدام قمته في السويد (98 بالمئة)» والمملكة المتحدة 
(97 بالمعة)*18). وهذا يظهر أن احتمالات ثورة ة الصحّة الإلكترونية عاليةٌ 
حداً في بعض الدول الأوروبية على الأقل. 
التجديد في كندا 

تتجه كنلا إلى الأمام بمخطط طموحة نحو حوسبة منشآت الرعاية 
الصحية. وقد وقعت مقاطعتا (البرتا) اق 416 و(نيو برنزوياك) 
كك171تر8 16 عقوداً مع شركة خاصة هي "سي حي آي غروب”" 
م0013© 0031 لتطوير قاعدة بيانات تضم سجلات طبية إلكترونية فردية 
”لرمءه: عده يوموعم عوره““2779. وقد وافقت مقاطعة (نيو برنزويك) 
على إنفاق حوالي 250 مليون دولار كندي خلال السنوات العشر القادمة 
لتأمين لاا بين المرضى والأطباء عبر الأجهزة الإلكترونية9©. إن 
هدف المنطقة هو نشر أنظمة تعليم عبر الإنترنت لإطلاع الناس على كيفية 
الوصول إلى تحدمات الرعاية الصحّية والنجاة من الأوبئة. 

لقد تم استخدام التكنولوحيا للوصول إلى الجماعات المهمشة. 
وإحدى المزايا الرئيسة للاتصالات الإلكترونية هي قدرتّما على تحاوز البعد 
الاحتماعي والجبغراقي. على سبيل المثال» توفر كندا نخدمة البث الفضائي 
والتطبيب عن بعد لأهالي الإسكيمو انناطآ عانرمءم» وهم بجموعة سكان 
أصليين مبعثرة ف المناطق الريفية الواسعة. ولطالما اشتكت هذه الجماعة 
أنها مسئكئناة من التقئيّات الحديثة ونخاضعة لتأثيوات "استعمارية" من 
الحكومة المركزيّة. أما الآن فإن استخخدام تا الاترنك: والبث 
الفضائي» والتطبيب عن بعد أصبحت جميعها متوفرة 9 وأصبح متاحاً 
هم التواصل مع المختصين الطبّيين بلغتهم الأمّ والحصول على نصائح 
طبية مخصّصة بجموعته.20. 
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وقد قامت المستشفيات ف أونتاريو 0نهنم0) بإضافة يوابات* إلكترونية 
حاصة يجانب الأسرة ة من تصنيع شر كة تيلاس 21018 كنأ ]. لتوة فر 
الاتصال بشبكة الإنترنت للمرضى والأطباء وصضح حر بالرضوك إل 
السجلات الطبية الإلكترونية. تتيح هذه البوابات أيضاً تشغيل محطات 
التلفزيون حسب الطلبء وتتيح للمرضى طلب خدمة الغرف (2©. 

بشكل عام يبلغ إنفاق الحكومة الكنديّة على التكنولوجيا الصحية 
أكثر من 1.2 مليار دولار كندي. ويعلّق المسؤولون الحكوميون في 
مركز المعلومات الصِحّية الكندي 15210723 202ضة0 طأادء11 (وهو 
الوكالة المسؤولة عن الخندمات الصحية الإلكترونية في البلاد) آمالاً 
عريضة على هذا الاستثمار. ويصرّح مسؤولو الحكومة أن الاستخدام 
المستقبليّ لتكنولوجيا المعلومات الصِحّية سيوفر على الكنديّين 6 
مليارات دولار كندي سنويا30©. 

إن حقيقة استثمار كندا لموارد ضخحمة ف الندمات الصحية 
الالكترونية هي مؤشرٌ حسنٌ عن إمكانياتها. فما إن توحد حطوط 
اتصالات عالية السرعة» حتّى يصبح من السهل على المستشفيات 

والأطباء وضع امحتوى الطبيء وتتمكن الشركات الخاصة من تطوير 

أنظمة بريحية» عالمة أن هناك من القدرة ما يكفي لشبكة واسعة النطاق 
لدعم الأنظمة. 

إن الطبيعة المركزية للنظام الصحي الكندي قد سرّعت من تطوّره 
التكنولوحي وعلى الأص عبر تبنّيه لمعايير قوميّة موحّدة. لذا فإن 
مزوادي الخدمات في مناطق مختلفة يعتمدون على أنظمة متمائلة. وإث 
المطلوّرين التحاريّين يعلمون أن عليهم تطوير أنظمة المعلومات الصحّية 


د يقصد بالبرّابة نقطة الدخول إلى شبكة الإنترنت» أي أنها أجهزة كمبيوتر 
خاصة - المترجم 
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بحيث تكون تواصايّة وقابلة للتفاعل بسهولة مع الأنظمة الى يصنّعها 
المطوّرون الآ خعرون. و! عل ليحر التوايل بر أبعي 
الأصرى بشكل جيدء فلن يسمح النظام الصحي القومي بشراء هذه 
الأدوات أساسا. 

لا كندا ولا المملكة المتحدة ربد سه مم الصحّى البحرّأ 
الئى تعاني منها الولايات المتحدة. فالمركزية منيح تكتولوحيا المعلومات 
الصحّية تماسكاً لا تمنحةٌ إياها اللام ركزية. ب 
كل مشاكل التجديد التقئ» ولا تزال مشاكل الميزانيات المحدودة 
وضآلة دور المستهلكين مشاكل قائمة مع التحديات في تحاوز معارضة 
المزودين ل ل 0 لكنّ وحود معايير مؤسساتيّة تقلل من 
التشعيت يدو عاملا مسرعغا للتطوير. 


التجديد في أسيا 


إن سنغافورة وهونغ كونغ وتايوان هي الدول الأولى ف محال 
الصحة الإلكترونية في آسياء إذ تملك سنغافورة تكنولوحيا تسمح 
للمرضى بحجز المواعيد الطبية على الشبكة» والوصول إلى سجلاتهم 
الطبية» وطلب الأدوية مباشرة على الإنترنت» وتبادل المعلومات مع 
المختصين الطيّيين4©. كما أن قسم الرعاية الصحّية في موقع الحكومة 
الإلكترونية في تلك الدولة 17765166 60111268 يقدّم معلو مات عامة عن 
الرعاية الصحية» ويحفظ قائمة عروادي اللخدمات الصحّية” ف البالاد» 
ويسمح بنطاق واسع من عمليات الشراء والتحويل المالي عبر الإنترنت. 

وتدير تايوان مستشفى إلكترونيا على الإنترنت عبر وزارة الصحة 
يقذدم نصائح محانيَة للمرضى ف ما يتعلق بالعديد من الأمراض. يقدم 
المرضى أسكلتهم على الموقع الإلكترون ويتلقون الإحابات إما عبر الموقع 


أو عبر البريد الإلكترون من قبل أطباء ممارسين وحبراء تغذية قي 
المستشفيات المختلفة ف البلاد. 

وقد قامت السلطات الصحية ف هونغ كونغ باستخدام نظام 
تشبيك متطوّر للمستشفيات على الإنترنت يسم للمرضى والأطباء 
بالتواصل عن طريقهء ويوقر السجلات الإلكترونية الطبية للمرضى 
والأطباء, ويسراع من التواصل بين مزوادي الرعاية الصححية. 

وق هذه الأثناء تقف اليابان حلف نظيراتا الآسيوية في اخندمات 
الصحية على شبكة الإنترنت. فهي لا تقدّم المدى الكبير من اللخندمات 
الطبية الرقمية المتوفرة ف البلدان الأخرى» ولا تستثمر بقدر كوريا 
الجنوبية وتايواتن وسنغافورة في تمكين البنية التحتية لشبكة واسعة 
النطاق. والنتتيجة هي بطء في تواصل الحواسيب وقطاعٌ 8 لا 
يستثمر نسبة كافية من المال في تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

على أي حالء ففي العام 2007 قام 5 جامعة ناغويا 
لماام1105 (جاأواع انمآ وتزمعد[ بإطلاق نخادم إنترنت إلكتر ون ججديد 
56161 من نوع 8251116011656 1]5101زنا1 يسرع الوصول إلى سجللات 
المرضى» ويقومٌ بدبحها ضمن السجلات المحاسبيّة» وسجلات الفحوص» 
واستمارات الأشعة والأنظمة الجراحيّة للمستشفى. وقد كان هذا 
المستشفى هو الأول ف اليابان الذي يطلق نظام سجلات إلكترونية 

طبية ولطاللما كان هو الأوّل في التطوير (التجديد) التكنولو حي 25©. 

و يأمل القادة في الحكو مة اليابانية أن النظام الإلكتر ون الحديد سيسر 2 
من استخدام التكنولوجيا ويمتح المرضى والأطباء إتاحة سريعة 
للمعلومات الطبية الحديثة على شبكة الإنترنت. 

قُُ الصين ثمة اتحاد بين ش ركني آي بي إيه هيلث) ط)1هع21 1848 
ونظيرتها (شانغهاي بيبل) 260216 1وطعصقط5 المختصتين بتكنولوجيا 
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المعلومات سيقوم بإطلاق قناة تلفزيونية وطنية لشؤون الصحة ضمن 
نظام الشبكة التلفزيونية الوطنية على الإنترنت. وسرت تتيح هذه القناة 
تواصل الأطباء والمرضى في استشارات طبية مباشرة وإن كانوا ف مواقع 
جغرافية متباعدة. وقامت شركة (إشانغهاي) أيضاً بإطلاق أنظمة 
تكنولوحسيا المعلومات ف 180 مستشفى حول مدينة شنغهاي كوسيلة 
لتسريع إنتاحية نظام الرعاية الصحّية فيها©6©. 

وبالرغم من بعض الاستثناءات الجديرة بالملاحظة» فإن الصين 
متأحرةٌ عن الدول الآسيوية الأخرى في التطوير التكنولوجي. على سبيل 
المغال» فإن 0 بالمثة فقط من سكافا بملكون اتصالاً بالإنترنت. ولك 
الدولة تستثمر نسبة كر من ثروتها الكبيرة تطوير شبكات واسعة 
النطاق وأنظمة إلكترونية» لتقدّم بذلك أملاً متزايداً في أن الصين ستغدو 
قابلة لإدحال العلب الرقمي للمزيد من مواطنيها قي اللمسبل العري 

إن الناس في -حنوب شرق أسيا عانوا طويلاً من انتشار مرض 
الاتنش أي في الإلإايدز 2117/411(5 الذي يعود إلى تحارة اللجسس 
الضخمة. ولكن تستخدم الآن التكنولوجيا الرقمية لإيصال الطب 
الوقائي إلى محتاحيه. وقد أحدث برنامج الأمم المتّحدة لمكافحة الإيدز 
مشروع تطوير معلوماتٍ بالتعاون مع البنك الدولي لنشر موارد الطب 
الرقمي ف البلدان النامية كمحاولة لربط المرضى مع مزودي الخدمات 
(الرعاية) الصحّية عبر البريد الإلكترون والأدوات الرقمية الأحرى7 © . 


التجديد في أستراليا 


ف أسسترالياء يخصّص المكتب القومي لتحوّل الطب الرقمي 
01177طاناث ننه تأأقصة!' طالدء8-11 [هصه0ح81 ع1 والذي يستمد 
تمويله من مجلس الحكومات الأستراليّة 81182)دنتة 04 1زعصتتاده© 
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5 حوالي 130 مليار دولار أسترالي لتطوير نظام السجللات 
الصحّية الإلكترونية؛ وقد قامّ أيضاً بوضع معايير للإشراف على عمليّة 
تطوير هذه السجلات28. بالإضافة إلى ذلكء فإن المجلس القومي 
للصحة والشيخوحة عصنعى 0ه طلم ه11 ده اتعصراه© لهمهند1! يدير 
مشروع "إيغيلد" 114ناه وهو صيدليّة افتراضيّة على الإنترنت تخدم 
المرضى ف جميع أنحاء البلاد9©. وأصبح على المتعهدين الذين يتقدّمون 
الآن للحكومة أن يثبتوا قدرة أنظمتهم المعلوماتيّة على التواصل مع 
الأنظمة الأحرى للمنتجين الآخرين قبل أن يفوزوا بالعقد؛ بينما كانت 
سلطات الدولة تكتفي في الماضي بكلمة المزوّدين من القطاع الخاص أن 
أنظمتهم "تواصايّة'"690. 

أستراليا أيضاً هي مقرّ شركة "آي بي إيه هيلث ليميتد" 
لء)نسنءآ طغلوء181 حظلء وهي واحدة من أكبر مزوّدي تكنولوجيا 
المعلومات الصِحّية في العالم. وتشرف 184 على أكثر من 13.000 
نظام رعاية صحّية في المملكة المتّحدة وإيرلندا وقارة أوروبا وإفريقيا 
والشرق الأوسط وآسيا وأستراليا ونيوزيلئدا مغطّية الأنظمة الإدارية 
بالإضافة إلى السجلات الإلكترونية©, 

كل هذا التطوير التكنولوحي يبدو أنّه يؤثر قي سلوك المستخدمين. 
فقد وحد استبِيانَ في أستراليا أن 83 بالمئة من المرضى قالوا بأن 
المعلومات الى وحدوها على الإنترنت قد أثرت ف الأسئلة الى سألوها 
لأطبّائهم. وصرّح 21 بالمئة منهم أنّهم كانوا قد وجدوا معلومات على 
الإشقرنت لم يعلم ها أطباؤهمء و18 بالمئة منهم قالوا إن المعلومات 
المنشورة على الإنترنت قادقهم إلى تغيير قراراقهم الصحّية2©. 

لكنّ كثيرين من ثم إحراء الاستفتاء عليهم عيّروا عن عدم ثقتهم 
في المعلومات المنشورة على الإنترنت. وحين سكلوا عمّأ إذا كانوا يثقون 
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بأطبائهم أكثر من الإنترنت أحاب 88 بالمئة منهم بالموافقة و5 بالمئة 
فقط أنّهم يثقون بالإنترنت أكثرء و7 بالمئة كانوا غير أكيدين. وقال 23 
بالمعة إنّهم اعتقدوا دائما بصحة المعلومات الموحودة على الإنترنت» 
بينما أكد 77 بالمثة أَنْهم اعتقدوا أحيانا بصحّة هذه المعلومات63. 

غمة مشكلة تنشأ في عصر التكنولوجيا الحديثة تتعلّق بانتحال 
المويّة. فقد وجد استبيان قوميّ للرأي أن 10 بالمعة من الأستراليين 
أكدوا كوفهم ضحايا انتحال الشخصيّة في العام الأخير. واعتقد 45 
بالمئة أن انتحال المويّة كان يحدث أكثر في ظل استخدام الناس 
للإنتترنت» وصرّح 50 بالمئة من هؤلاء الذين سئلوا آنهم قلقون بشأن 
إعطاء معلومات سر عر ا تت اأكرها #الرااطيه ول عاين. 
السو اد خارف كيذه ره ة إلى درجة أن استراليا تقيم أسبوعا 
للتوعية بشأن النصوصيّة ف آب|أغسطس من كل عام كي ترفع من 
الحساسيّة تحاه مخاطر المخصوصيّة. وهذه المبادرة دليل على الدور القوي 
الذي تلعبه مخاوف المواطنين حول الأمن والنصوصيّة في الصحّة 
الإالكترونية2©. وما لم تأخحذ الحكومات القوميّة هذه المخاوف 0 
محمل الحدٌ فإن هذا سيؤثر سلباً في مستقبل الطب الرقمي» مما سيقودٌ 
إلى بطء أكبر في التطوير التق والطبي. 
التجديد في إفريقيا 

إفريقيا هي المنطقة الأكثر بعدأ عن الانخراط في ثورة تكنولوجيا 
المعلومات في العالم. وبانتشار الفقر» وضعف النظام الصحي» وعدم 
فعالية القطاع العام» يبدو أنّه من الصعب تطوير موارد إلكترونية قابلة 
للحياة والاستمرار. إن عوائق استخدام التكنولوجيا تسود عبر جميع 
دول إفريقيا الخمس والأربعين. وكمثال يشمل القارة ككلء فإن 
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البالغين من يعرفون القراءة تصل نسبتهم إلى 61 بالمئة والذين يصلون 
إلى التعليم الثانوي هم 29 بلمئة فقط. وبالإضافة إلى ذلكء» فإن 3 بالمئة 
فقط لديهم خطوط هاتف أرضيّة و6 بالمئة لديهم هواتف حلوية وفقط 
4 ليه ماهر الي يديوه الإنترنت. علاوة على ذلك؛ فإن 
المعدّل السنوي لدحل الشخص لا يتجاوز 3,158 دولاراً أميركيا3. 

إن الضعف الإجمالي في البنية التحتية للاقتصاد والاتصالات في 

فريعي يقيا يجحعل تطوير الطب عن بعد أو الندمات الصحية الإلكترونية أمرا 

ا وببساطة ليس هناك من طريقة كي يستشير المرضى 
أطباءهم سوى بالزيارة الشخصيّة. فليس من لمكن مراسلتهم بالبريد 
الإلكتروننء ولا تناس إلا للنحبة إمكانية تصفح المواقع الإلكترونية 
الضحية: كما أن السجلات الطبية الإلكترونية غير موحودة: 

إن انعدام وحود أنظمة اتصال الكترونية فل من اضعب التفاؤل 
بمستقبل الطب الرقمي ف إفريقيا . وطبقاً لأبحاث قام بها باحثون عدّة 
فإن هناك ارتباطا قويا بين الدحل» التعليم» واستخدام وسائل الاتصال 
عن بعد©©. وَإِن الدول ال يكون تعليمٌ المقيمين فيها متدئياً والدحل 
ميغتفشا لا قللكٌ هوائقٌ ولا اجهرة كفبيوق شحضية أو اتصالا 
بالإنترنت. ولهذا فإن كانت الدول تريدٌ أن تدفع استخدام الاتصالاات 
البعيدة» فهي بحاحة إلى استراتيجيات تطوير اقتصادي ترفع من 
مستويات التعليم والدكن وإن قاموا بذلك» فسوف يصبح أسهل على 
الإفريقيين استخدام الطب الرقمي. 


الخدمات الإلكترونية في مواقع وزارات الصحة 
هذه الأمثلة متعددة القوميات تظهر وجود انحتلااف واسع حول 
العالم في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية لكن الناس في العديد 
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من الدول لديهم المخاوف نفسها حول أمن وخحصوصية السجللات 
الطبية على الإنترنت. وقد ساهم الفقر واللامساواة في الحت من تطور 
بعض الدول. وفوق ذلكء فإِنَ مجموعة من القوى السياسيّة والمؤسساتية 
والثقافية قد أبطأت من تطوّر الصحّة الإلكترونية في أماكن عدّة 
كالولايات المتّحدة مثلاً. 1 

وكي نصل إلى مقازنة أكثر منهجيّة لمواقع وزارات الصحّة القوميّة 
في العالمء قمنا بعمل تحليلٍ محتوى هذه المواقع بشكل تقاطعي ف 66 
درئة حول العالم (انظر اللحق ‏ حيث قائمة بأسماء المواقع الالكترونية). 
وقد تضمن التحليل دولا نافية وغير نامية» ومناطق مختلفة من العالم. 
وفي حال لم يكن الموقع بالإنحليزية» اعتمدنا على الترجمة . 

وبين هده العناصر الى استكشفناهاء كانت هناك الميزات 
التفاعلية» التقارير وقواعد البيانات على الشبكة» مستوى القراءةع 
الإتاحة لغير الناطقين باللغة الأم, الإتاحة للمعوّقين جحسدياًء الإعلانات 
التجارية» ورخره إعلانات لسياسات الأمن والمخنصوصيّة. وركزنا على 
هذه الميرات نظراً لأهميتها لاتاحة التكنولوجيا والوثوق ا. 

وقمنا يمقارنة الميرات على الشبكة الى نرى معذللات استتخدام 
الدول المحتلفة للتكنولوجيا الرقمية في مواقعها الإلكترونية (الويب) 
الصحية» وقمنا بتحليل مواقع الويب بين عامي 2007-2001 لنرى ما 
هي الميول الزمنية الموحودة. وعقارنة المواقع عبر الزمن» استطعنا تحديد 
أي البلدان كانت تعتمد التجديد وأيّها كانت الأسرع في تقدمها. 


ندر لو لم يكن الموقع يقدّم خدمة الترجمة أو يتضمّن أكثر من لغة» فهناك 
مواقع مخصصة تقوم بترجمة المواقع ترجمة جيدة بشكل عام أهمها موقع (غوغل) 
وقد يكون المؤلفان قد استعانا بحماء وهي ترجمة لا باس يها ووافية لأحل التحليل 
لكنها لا تكفي لفهم المعلومات الطبية بشكل دقيق - المترجم. 
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يفلهر الجهدول 3-7 ميلا عاماً نحو ازدياد ف مواقع الويب الي 
تقدّم حدمات إلكترونيّة على الشبكة. في العام 2001 - حين بدأنا 
محف مواقم الويب: الصيكّية ت كانت 4 بالنة فقظ من المواقم: حضتن 
حدمات؛ وقد ارتفع الرقم إلى 29 بلمئة في العام 2006 رغم أنه انخفض 
إلى 25 بالمئة في عام 2007. وبين الميزات الى وجدناها ف مواقع الويب 
الحكومية كانت هناك تقارير عن جودة المستشفيات» يمسي 
إلكترونية عن العوائد الصحيةء وقواعد بيانات عكن البحث فيها عن 
الأطباء المختصين في كل يحال. 

ولقياس تأئثير الغى والتطوّر الإجمالى على توقر نززف1نطهانه20 
الخدمات الطبّية الإلكترونية» قمنا .بمقارنة 30 دولة من الدول الأعضاء 
ف منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي 0150179 وكذلك 36 دولة من 
غير الأعضاء. تضِمّنت الدول الأعضاء كلاً من: أسترالياء النمساء 
بلجيكاء كنداء جمهورية التشيكء الدنماركء فنلنداء فرنساء ألمانياء 
اليونان» هنغارياء ايسلنداء إيرلنداء إيطالياء اليابان» كورياء لوكسمبورغ» 
المحكسيك» هولنداء نيوزيلنداء النرويجء بولنداء البرتغال» سلوفاكياء 
إسبانياء السويد» سويسراء تركياء المملكة المّحدة» والولايات المتحدة. 

وكما يمكن أن نتوقع» فإن الدول الأعضاء في 0186072 كانت 
أكثر ميلاً من غير الأعضاء إلى توفير الخدمات الإلكترونية على الشبكة. 
ففي عام 2007 مثلآء كانت 40 بالمئة من المواقع الصحية في الدول 
الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي ([0180 تتضمن 
حدمات تفاعليّة» مقابل 17 بالمئة لدى الدول غير الأعضاء. وبشكل 
عام فإِنٌ الدول الأغين كانت أكثر ميلا بما لا 0 عن الضعف إلى أن 
تتضمن خدمات إلكترونية على مواقع وزارات الصحّة مقارنة بالدول 
ذات المصادر الماليّة المحدودة. 
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جدول 3-7: النسبة المئوية للمواقع الحكومية الإلكترونية التي تحوي خدمات مباشرة 
(أونلاين)؛: في الدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة 1011© 


الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
التسبة الإجمالية (66 دولة) 4 11 15 25 22 29 25 
أعضاء في (01:001) (30 دونة) 0 21 24 40 27 41 40 


غير أعضاء في 058602 (36 دولة) 0 4 6 11 19 20 24 17 
الخصوصيّة والأمن 

فمة ميل متزايد نحو نشر سياسات الأمن وا خصوصية على شبكة 
الإشرنت. والمواطنون في عدّة دول يعانون من القلق بشأن سرّية وأمن 
المواقع الإلكترونية الصحّية. وقد أَدّى عددٌ من الاحتراقات الأمنيّة 
الشهيرة إلى تعزيز مخاوف العامة» ما جعل الحكومات تأخذ هذه 
المنحاوف بسشكل أكثر حدّية. ومع تحضر الدول» يتعاظم القلق من 
الكشف غير المسموح به للمعلومات السرية. 

وكماهو موضّحٌ في الشكل 4-7» فإن 7 بالمئة فقط من المواقع 
الإالكترونية الصحية القوميّة التابعة للحكومات كانت لديها سيايات 
حصوصية ف العام 22001 ولكن هذا العدد ارتفع إلى 32 بالمئة في العام 
7. وبشكل مشابه» فد ارتفع عدد المواقع الي خرى سناسة أد: 
من 4 بالمحة في العام 2001 إلى 22 بالمحة في العام 2007» هما يشير إلى أن 
المواقع الصحية الحكوميّة تتقدّم على صعيد تقييمها بهذه العناصر. 

إن الدول الأعضاء في منظمة 0181072 تميل أكثر من الدول غير 
الأعضاء إلى أن تتضمّن مواقعها سياسات أمن وخصوصيّة. ففي العام 
7 كانت 52 بالمئة من المواقع الحكوميّة للدول الأعضاء تحتوي على 
سيياسات خصوصية» مقابل 21 بالمئة فقط للدول غير الأعضاء. ونحد 
غطاً مشايماً في ما يتعلّق بسياسات الأمن: 40 بالمئة في المواقع الحكومية 
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جدول 4-7: النسبة المئوية للمواقع الإلكترونية الحكومية التي تمتلك سياسات 
خصوصية وسياسات أمن للدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة 1072© 


السياسة 1 2002 2005 2004 2005 2006 2007 
سياشة الخسوصية 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 7 13آ 15 14 دم 31 32 


أعضاء في 0862 (30 دوئلة) ‏ 20 16 36 28 320 54 522020 


غير أعضباء فى 172 0786© 1 
عير لي 5 6211 8 16 212220 


(36 دولة) 
سياسة الأمن 

النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 11 10 5 8 18 22 
أعضاء 0801 (30 دولة) 10 16 24 4 9 9 2 40 
غير أعضاء (36 دولة) 3 9 4 6 7 | 12 13 


المصدر: تحليل المؤلفين محتويات المواقع 2007-2001. 


لدول 018:012» مقابل 13 بالمئة فقط للدول غير الأعضاء كانت تحتوي 
على سياسات أمن ف العام 2007. 

قمنا كذلك ببحث جودة سياسات المخصوصية ضمن المواقع 
الحكوميّة القومية لوزارات الصِحّة. وبرغم أن تحسينات شتّى قد 
طرأت ف الفترة بين عام 2001 وعام 2007, إلا أذ مععل الول ل 
تحمي مصلحة خصوصيّة المستهلك على نطاق واسع. على سبيل 
المثالء في العام 2007, كانت 25 بالمكة فقط من سياسات 
الخصوصية في المواقع الصحية تمنع الاستخدام التسويقي .التجاري 
لمعلومات الزوارء 12 بالمئة تمنع استخخدام كعكات البيانات» 25 بالمئة 
تمنع تشارك المعلومات الشخصيّة. و13 بالمئة ذكرت أنها شاركت 
المعلومات مع الوكالات القانونية التنفيذية (انظر الجحدول 5-7). 
ترجح هذه النتائج أن حجهودا كثيفة ما زالت مطلوبة في محال حماية 
سريّة السجلات الطبية. 
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جدول 5-7: النسية المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تمتلك سياسات خصوصية 


السياسة 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
تمنع التسويق التجاري 9 12 10 12 23 25 
تمنع الكعكات 6 4 4 9 4ح 12 
تمنع مشاركة المعلومات الشخصية 11 12 10 9 21 25 


تسمح بمشار كة المعلومات الشخصية مع 
الجهات القانونية التنفيذية 


المصدر: تحليل المؤلفين محتويات المواقع 2007-2002. 
الإتاحة للمعوقين جسديا 

كما في الولايات المتّحدة» ما زال التطوّر بطيعاً ف الدول الأخرى في 
إتاحة ة مواقع المعلومات اللإلكترونية الصحية للمعوقين حسديا. على سبيل 
المثال» في العام 2005 كانت 25 بالمثة فقط من المواقع الصحّية قابلة 
للتصفح من قبل المعوّقين جسدياًء بعد أن كانت النسبة تبلغ 18 بالمكة ف 
عام 2003. وتتضمّن دول 05012 (52 بالمئة) عدداً أكبر مقارنة بالدول 
غير الأعضاء (11 بلمثة) من المواقع المتاحة للمعوّقين حسدياً (انظر 
الجدول 6-7). لكن بشكل عامء يلزمنا تقدّم أكبر في محال مساعدة 
المعاقين كي يستفيدوا من رمات المواقع الحكوميّة للرعاية الصحّية. " 
الترجمة إلى اللغات الأخرى 

إن أحد المقاييس الأخرى للإتاحة هو اللغة. وكثيرٌ من الدول 
يضم مواطنين لا يتكلّمون اللغة الأم للدولة» ومن المفيد أن نقدّم لهم 
المعلومات بلغتهم الخاصة (انظر الحدول 7-7). في العام 22007 كانت 
0 بالمعة من مواقع وزارات الصحّة تقدّم ترجمة للموقع إلى لغات 
أعحرى. وكانت دول 0862 722 بالمئة) أكثر ميلاً من الدول غير 
الأعضاء (53 بالمئة) إلى ذلك» وهذا يوضح بجددا أهمية الفروقات 
الاقتصادية ف التوجه نحو مشاكل الإتاحة. 
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جدول 6-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة للمعوقين جسديا 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 015010 
الدول 3 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 8ل 14 18 20 25 
أعضاء في 1502© (30 دولة) 6 32 36 52022050 
غير الأعضاء في (028)01) (36 دولة) 9 6 9 6 11 
المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2003. 
جدول 7-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة بلغات أجنبية 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 1017© 
الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 3 32 46 ( 42 40 45 60 


أعضاء في 05628 (30 دولة) | 270 0 52 72064 54 67 72 
غير الأعضاء في 01560 (36 دولة) 35 20 38 28 33 34 53 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 


الإعلان التجاري 

قليلاً ما توجد إعلاناتٌ تحاريّة على مواقع وزارات الصحّة 
الإلكترونية. فمثلاًء كان 1 بالمكة فقط من هذه المواقع الإلكترونية (0 
بالمعة من مواقع دول (0158001» وفقط 2 بالمئة من مواقع الدول غير 
الأعضاء) تتضمن إعلانات تخارية في العام 2007. إذ إن أغلب المواقع 
الإلكترونية القومية الصحية الحكومية تموّل من الضرائب العامة وبالتالي 
لا تحتاج هذه المواقع للاعلانات التجاريّة لترفع عائداقا. 

إِنْ عدم الاعتماد على الإعلانات هو أمرٌ مرغوب»ء إذ إِنّه يساعد 
المستهلك على تحتنب تضارب المصالح الصريحة والمخفيّة. ولا يعاني 
المستخدمون من الحمجوم الإعلاني عليهم في مواقع القطاع العام» لذا فلا 
ينبغي عليهم القلق بشأن تلقي معلومات مشكوك فيها أو عروض 
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متحيّرة (انظر الجدول 8-7). وبالطيع» في الدول النامية» يذهب كثير 
من التمعهيلكين إلى مواقفع القطاع المخاص بدلا من العام حيث 
يصادفون على الأرحح الإعلانات التجارية أو وصلات الرعاية بكثرة. 


التفييم الإجمالي للدول 

لمقارنة استخدام الدول للتكنولوجيا بشكل إجمالي ضمن مواقع 
وزارات الصحة االكرري لديهم» قمنا بتحليل مواقع 6 دولة حول 
العا ل. وومعااوتانا للحكومة الالكترونية من :100 بعد زربا عن 
موقع وزارة الصحة الإلكترون ف كل دولة منها بناء على توفير 
المطبوعات وقواعد البيانات وعدد الخدمات الإلكترونية المتوفرة. وقمنا 
بمنح كل موقع إلكتروني» أربع نقاط على كل من النقاط التالية: 
المطبوعات - قواعد البيانات - المقاطع الصوتية - مقاطع الفيديو - 
إتاحة الترحمة - لا إعلانات - لا تكاليف اشتراك - لا تكاليف إضافية 
(أحور) للمستخدم - إتاحة للمعوّقين - سياسة خصوصية - سياسة 
أمن - إمكانية إضافة التعليقات - قبول التواقيع الرقمية في المعاملات 
المالية - قبول الدفع بيطاقات الاعتماد - إمكانية التواصل بالبريد 
الالكتكرون - التبليغ بالتحديثات بالبريد الإلكترون - إمكانية 
التخخصيص*” - إتاحة دخول للمساعدات الكفية الرقمية 512,/4. وهكذا 
فإِنَ الدرحة القصوى الي يمكن منحها لكل موقع إلكترون يتضمّن كل 
مواارات ع تعد 

كل موقع بمكنه أيضاً الحصول على 28 درحة إضافيّة اعتمادا 
على عدد الخدمات الى يقدّمها على الشبكة: بدءاً من نقطة واحدة لخدمة 
ل سر ل رن 

يرغب في مشاهدته. وترتيب الأولويات - المترحم. 
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جدول 8-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تحوي إعلانات من 
الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 012017 

الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 1 9 0 0 3 0 1 
أعضاء في (056:1 (30 دولة) 0م 060 0 0 0 0 0 
غير الأعضاء في 0550172 (36 دولة) 0 1 14 0 0 4 0 2 


المصدر: تحليل المؤلفين خحتويات المواقع 2007-2001. 
واحدة وانتهاء ب 28 نقطة للموقع الذي يحوي 28 خدمة أو أكثر. 
وباضافة هذه العناصر معا فإن مقياس الحكومة الإلكترونية يبدأ من 
اضفر ودع تحقيق أى من اليزات وعدم وسرد عدمات) إل .100 
(تحقيق كل الميزات ووجود 28 خدمة على الأقل). 

وعلى أساس هذا التحليل كانت أفضل المواقع ف عام 2007 تعود إلى: 
كوريا الحنوبية - تايوان» الولايات المتحدة» تركياء كنداء بريطانيا العظمى. 
مالطاء اسبانياء إيرلنداء والبرازيل. أما أقل المواقع جودة وكفاءة فكانت 
لكل من: تنزانياء الكويت» تشيليء الحزائر» تايلاند» والباراغواي. 
يعرض البدول (9-7) ترتيب الدول الست والستين كلهاء بما يوضّح أن 
دول 015862 عادة ذاتُ أداء أفضل ف الصحّة الإلكترونية. وقد كان 
معاّل مواقعها الضيحية 372 يينما كان معدل مواقم الدول غير إلا 
3 إجمالاً من أصل مقياس 100 ذرحة. على أي حال ينضح من ا 
الرديء لكلتا اعون من الدول أن كرا الدول 3 زالت بحاجحة إلى 
أن تعمل كثيراً على التجديد التق ف مجال الرعاية الصحية. 


مؤشرات أداء الصحة الإلكترونية 


الحباح ادرو اطي اصح بكري ن عرد بر و العام 
لكّنا لم نفسّر الاحتلافات الموحودة. فمن الواضح أن بعض الدول هي 
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جدول 9-7: ترتيب المواقع الإلكترونية القومية لوزارات الصحة؛ 2007 
الدولة النقاط الدولة النقاط الدولة النقاط 


كوريا الجنوبية ١‏ 297 لبنان 4 الهند 28 
تايوان 04 ماليزيا 2 العراق 28 
الولايات المتحدة 59 النرويج 2 آسرائيل 28 
تركيا 052 السعودية 2 جامايكا 28 
كندا 01 بلجيكا 2 كينيا 28 
زويطانيا 5 الصين 02 ا لوكسمبورغ 24 
مالطا 49 فرنسا 2 هاوويكنوس 24 
إسبانيا 049 _ايسلندا 652 تيكاراغوا 24 
إيرلندا 48 اليابان 902 الفيليبين 24 
البرازيل 27 المكسيك 2060 بولندا 24 
ودرا 045 السويد 29 السنغال 24 
نيو زيلندا 04 ليسوتو 8 جتوب إفريقيا 24 
اليحزيت 04 قطر 8 زيميابواي 24 
ارد 2-4 سلوفينيا 28 إسلفادور 24 
سنغافورة 4ش سوريا 8 الأرجنتين 24 
أستراليا 7 أوكرانيا 28 هنغاريا 24 
الدنمارك 0 فييتنام 8 الباراغواي 20 
ألمانيا 27 كوبا 8-< تايلندا 20 
المالديف 6 إستونيا 08 الجزائر 20 
هونغ كونغ 6 فيجي 28 ششيلي 20 
إيران 06 فتلتدا 208 الكويت 20 
بنما 5 الإمارات 28 تتقزتتيا 16 


المصدر: التصنيف مبين على تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع» 2007. 
أفضل في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية» ومن الام أن نفهم 
سيب فعاليّة هذه الدول أكثر من سواها. ْ 

1 نرى أن محموعة من القوى التكنولوجية والاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية تلعبُ دوراً هاماً في تطوير التكنولوجيا الرقمية. 
وف تحليل المحتوى الذي قمنا به إضافة إلى تقصّينا للرأي العام» رأينا أن 
الانتماء الحزبيء والخلفية الاحتماعية» والتكاليف الماليّة» وإتاحة 
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التكنولوجيا تؤثر ف الاستفادة أو عدم الاستفادة من المندمات الصحية 
الرقمية. فهذه العوامل تؤثر ف نظرة الأشخاص إلى التقنيات الحديثة 
ورغبتهم في تبني الخيارات الإلكترونية. 

ولتحديد الأسباب الكامنة خلف الأداء العالميى للصحّة الإلكترونية» 
قمنا بربط التقييم الذي وحدناه لمواقع وزارات الصحّة في العالم مع 
عوامل تكنولوحية واجتماعية وسياسية ومالية. تضمنت العوامل التقنية 
عرض حزمة الإنترنت العالمي 077101صةط أعصعكمآ1 تمده تدسعامة 
تقامسينا بعدد البتات” لكل شخحص 7615011 76# 6115» وعدد مشتر كي 
الحزم العريضة للإترنت في كل ألف شخصء وعدد مستخدمي 
لإنقرنت في كل آلف شخحص. وقمنا بتقييم الصحة الاحتماعية عور 
نسبة الملقحين ضدّ الدفتيريا (الخناق) في عمر 23-12 شهراً» ونسبة 
اللقحين ضدّ الحصبة في عمر 23-12 شهراأًء وعدد المصابين بسوء 
التغذية (بالملايين)» ونسبة الوفيات للأطفال تحت عمر 5 سنوات في 
كل ألف شخحص 67, 

قمنا كذلك بقياس القدرة الصحية عبر معدل الإنفاق الصحي 
للشخص الواحدء والإنفاق الصحي كنسبة من الدحل القومي الإجماليء 
وعدد أسرة المستشفيات لكل ألف شخصء والأطباء لكل ألف 
شخص. وقمنا بقياس العوامل السياسية عبر تقييم الحريات المدنية الذي 
أحرته "فريدوم هاوس" ه1105 78660022 وتقييم "تاتو فائمان. " 
2 01د 1' للتنافس السياسي (عبر نسبة المقاعد التشريعية الي 
يحتلها حزب الأغلبيّة). كما قمنا بقياس العوامل الاقتصاديّة عبر 
حصّة الشخخحص من الناتج القومي الإجماللي محسوبة بالدولار الأميركي 68 
* وحدة قياس المعلومات المتبادلة عالمياً هي البت 16 وهو نبضة إلكترونية تمثل ثمن 

(6/) ما نعرفه باسم البايت عالا - المترجحم. 
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يظهر االلحدول 10-7 نتائج هذا التحليل. بشكل عام» شرح 
نموذحنا حوالي ربع الاختلافات ف أداء الصحة الإلكترونية. وكانت 
أهم العوامل إحصايا في تحديد محتوى المواقع في دولة هو عدد 
عستخدبي الحزم العريضة ومعدّل الوفيات للأطفال دون 5 سنوات. 
وكلما ارتفع عدد مستخدمي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت كلما 
كان ميل الدولة أكبر إلى أن تقدّم موقعا صحّيا ضححماً وغنيا بالخدمات 
وكلّما ازدادت نسبة الوفيات كان الميل أكبر إلى أن يكون الموقع 

ليست هناك من قوى سياسية أو اقتصادية هامة إحصائياً. 1 
يكن نمة أحمية لليبرالية الدولة في ما يتعلق بالحقوق المدنيّة أو حجم 
التنافس السياسي الموحود فيهاء ولم لي لغئ الدولة أو لمدى 
قوّة البسية التحتية للرعاية الصحّية فيها مقاسة بالإنفاق الصحّي. ولم 
يكن هذه العوامل ارتباط هام بأداء الصحّة الإلكترونية على المستوى 
القومي. 
خلاصة 

الحيصضااسب وجحدنا احتلافا كبيراً في استخخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية بين الدول المختلفة. وعادة ما كانت الدول غير 
الأعضاء ف مسنظمة 08010 متخلفة عن الدو 5 الأعضاء على عدّة 
أصعدة. على سبيل المثال» ذ فهى أقل ميلاً إلى احتواء سياسات للخصوصية: 
وتقديم خدمات إلكترونية على مواقعهاء وإتاحة مواقعها بعدة طرق . 
رلك عدن الدول الأعضاء في منظمة 201:02 تر أن دولاً مثل 
المملكة امتنحدة وسنغافورة وأستراليا متقلّمة بشكل ملحوظ» وف بعض 
الحالات يتقدّم العاملون في المحال الطبّي لديها كثيراً على نظرائهم في 
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جدول 10-7: الارتباط الحسابي للتكنولوجيا مع القوى الاجتماعية والاقتصادية 
والسياسية في أداء الصحة الإلكترونية - 2007 


قدرة عرض الحزمة العالمي 0. (00.) 
عدد المشتركين في الشبكات عريضة النطاق 11. (04.)” 
عدد مستخدمي الإنترنت 1. (01.) 
الإنفاق الصحي للشخص الواحد -00. (00.) 
الإنفاق الصحي كنسبة من الدخل القومي الإجمالي 6 (96.) 
عدد أسرة المستشفيات -85. (72.) 
النسبة المئوية للملقحين ضد الدفتريا -05. (34.) 
النسبة المئوية للملقحين ند الحصبة -10. (28.) 
عدد المصابين بسوء تغذية 0. (06.) 
معدل الوفيات للأطفال -11. (06.)” 
عدد الأطباء -1.99 (1.80) 
مؤشر الحريات المدنية 2. (1.22) 
التنافس السياسي -06. (10.) 
الدخل القومي الإجمالي لكل شخص (دولار أميركي) -00 (00.) 
الثابت 2 (2)24.5 
القيمة المعدّلة لمربع (مُعذل مربع) الانحراف المعياري 2 المععاعم 
معدّل الدقة 22202065 
العدد 65 


المصدر: التصنيف مبينٍ على تحليل المؤلفين نحتويات المواقع» 2007. 
* - احتمال دون 0.10 
** ع احتمال دون 0.01 
الولايات المتّحدة. ووجدنا أن أداء الصحّة الإلكترونية يتأثر بشكل 
الي ييا مشتر كي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت ف الدولة 
وتمعدّل وفيات أطفالًا. 

بشكل عام لاحظنا أنه لدى استخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية بشكل واسعء كان للنظام المركزي والنظام السياسي الفاشي 
أو الحكومة الواحديّة أرٌ كبير في جعل التطوير التكنولوحي أولوية 
قوميّة. ويبدو أن الإرادة السياسية القوية ضروريّة للتغلب على المقاومة 
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البيروقراطية» وتنظيم الموارد المالية» وتحاوز الاختلافات في الرأي بطريقة 
تبعل من الممكن للتطوير أن يحدث. ْ 

في هذه الدولء يتم تحاوز الانقسامات السياسية والاقتصادية الي 
نراها تبطلئ من وتيرة التقدّم في الولايات المتحدة ونلاحظ اندماج 
القوى معا للتقدم باتحاه استخدام أكبر ا المعلومات. وهذا 
يرجح أن الطب الرقمي يتطوّر حين يقوم المسؤولون في الدولة بتنظيم 
الإرادة السياسيّة المطلوبة وحشد توافقات تتجاوز الميول البيرو قراطية 
الموسساتية الى تعيق التطور التكنولوحي. ولهذا فإن الأنظمة اللامركزية 
تواجه تحدّيات أكبر من الدول ذات البنية المؤسساتية المركزية في إدخال 
تقنيات حديدة لك أنظمتها. 

بير ياة يجب على الحكومات أن. تستثمر أموالها في تكوين 
بنية تحسية للشبكات عريضة النطاق» وتطوير معايير قوميّة متماسكة 
تسمح لمرردل الرعاية الصحّية والشركات التجاريّة بوضع أنظمة 
تتواصل مع بعضها البعض. وفي عالم الرعاية الصحية اليوم تشكل 
التواصلية 67 1[أطهنوءمهئه121 المفتاح للتطور التكنو لوجحي. فمع العدد 
الئل من أطباء ومزوّدي الرعاية الصحية؛ من الحام أن تعتمد 
الاستثمارات التكنولوجية على معايير متمائلة وتقنيات الاتصال. 
فالأنظمة الى تتصل ببعضها بعضاً بسهولة تسهّل على المستهلكين 
الاعتماد على غئ الخبرة الطبية في جميع أنحاء العالم. 


الفصل النامن 
تطوير الطب رقميا 


لقد أظهر بحننا أن الابتعدم العام لكراويا العاريات الصحية 
لا يزال مبخفضا؛ وأن هناك ارتياطا إيجابيا ضعيفا بين الخدم 
التكنولوجيا ومواقف المستهلكين من نظام الرعاية الصحية؛ وأن اللواقع 
الإلكترونية التجاريّة تتضمّن عادةَ عدداً أكبر من اإعجنات وقلما 
كشن عن تزحهاتقًا ورعاقاء. كما تتضت عاذة نسبة من تضازب 
المصالح تفوق ما نحده في المواقع الحكوميّة؛ وأن قسما كبيرا من التعداد 
العام للسيكان رييراء ف الولايات المتحدة أو ف العالى ككل) لا يشارك 
في الثشورة الرقمية. وهذه النتائج كلّها تطرح الشكٌ في قدرة المسؤولين 
الصحيين على الوصول - على المدى القصير - إلى تطوير (تحسين) 
الخدمة وتوفير الإنفاق ورفع الإنتاحية المرغوبة عبر الموارد الصحية 
الإلكترونية. 

في هذا القسمء نركز على طرق تطوير الطب الرإضي وحيم 
الفروقات ف توظيف تكنولوجيا المعلومات الصحّية» حيث نبحث عددا 
من المقاربات المحتلفة كتطوير التعليم» ورفع مستوى الثقافة الحاسوبية 
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للأفراد. وتوفير أجهزة محمولة ومم)م12 بأسعار زهيدة أو مساعدات 
رقميّة كقّية 5945 لتوسيع الإتاحة: والاستثمار في بنية تحتّية 
للاتصالات عريضة الحزمة» وتدريب المختصين الطبيين على استخدام 
التقنيات الحدديثة؛ و تجحاوز العقبات القانونية والسياسية لتو سيع 
الاستخدام. والتعامل بحدّية مع موضوع الأخلاقيات وحقوق 
الخصوصية. 

جحوهرياًء نرى أن التكنولوجيا بحدّ ذاتها لن تحسّن من الرعاية 
الصحّية ما لم يحصل المستهلكون ومزوّدو الرعاية على دعم التدريب 
والبنية التحتيّة لتخفيف عوائق الاستخدام العام. يحب أن تتضمن جهود 
5 138 الخدمات الصِحّية الإلكتر ونية تطوير البنية التحتية 
والحوافز المالية لتعزيز التطوير (التجديد)» بالإضافة إلى التعليم 
والتدريب"©). وبرغم أن برامج تسهيل الاستخدام يجب أن تتوحه إلى 
مستهلكي الخدمات الصحّية» إلا أنْ عليها أن تنوجّه أيضاً إلى مزوّدي 
المخدمات الطبية. وما لح يتم تحديد العوائق المسيطرة ف ما يتعلق 
بالاتصالات والنفقاث والسرّية والفروقات الرقميّة» فإِنْ عمق وانتشار 
الصحّة الإلكترونية سيبقيان محدودين©. 

نحن متفائلون بشأن مستقبل الطب الرقمي©. وما زلنا في بدايات 
الثورة التكنولوحيّة» ولكسّ بحثنا يشير إلى أن التعديلات البناءة في 
السياسات مع تطوير التدريب عكنها أن ترفع من استخخدام تكنولوجيا 
المعلومات. وبالتاللي تساعد على إحداث تحول قٍ إيصال الخدمة وق 
مواقف المواطنين من الرعاية الصحّية» حتّى بين مّن هم أقل ميلاً إلى 
استخدامها في ظروف أخحرى. إن المفتاح بالنسبة إلى صانعي القرار هو 
تبني اسستراتيجيات لتعليم المستهلكين» وتدريب المزودين الصحيين» 
وردم الانقسام الرقمي كي بحئ أعظم الفوائد الممكنة. 
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كوا لتطيم 
0000000 له ة واو 
ثلث آخمر يستختخحدم م التكنولوجيا الحديئة بشكل غير منتظم. وقد قامت 
درائية 2 عام 2006 أجراها مشروع بيو الإنترنت والحياة الأميركية 
عت زف ذا عكنآ ممعتعدتك لطة أعمرعاص]1 بجعم بتصييف الأمي ركيين إلى 
المستخخدمين النخحبة للتكنولوجيا (31 بالمئة) ومستخدمي التكنو لو جيا 
المتوسطين (20 بالمئة) والمستخدمين الضعفاء للتكنولوجيا (49 بالمئة). وقد 
وحدت الدراسة ذاتها أن 8 بالمئة فقط من تعداد السكان هم "آكلو 
معلومات”'" 011150165 102)قمتزه1مز1 أو مشار م نْ فعالون ف بجتمع 
المعلومات. 15 بلمئة هم خارج هذه الشبكة تماماء ف حين أن 11 بالمئة 
غير مهتمين بتكنولوحيا المعلومات أساساًء و15 بلمئة هم مستخدمون 
تحفيفون للعكنولوجياء و8 بالمعة عديمو الخيرة مع التكنولوحيا الرقمية قمية#, 
حول العالء هناك نسبة مذهلة (83 بالمئة) من تعداد السكان لا 
تتصل بالإنترنت لأي غاية و0 . وبالنسبة إلى الفقراء. وغير غر العلين وكبار 
السسنء 0 القاطنين في المناطق الريفية» فيبدو الأمر وكأن الكمبيوتر ل 
مشكلة الانقطاع المؤقت للاتصال الى إذ ليس متاحاً لحم 
استخدام موارد الصحّة اوالكرويه أو أي حدمات أخرى على الشبكة. 
طالمما أنْ قسماً كبيراً من تعداد السكان ما زال بعيداً عن الثورة 
الرقميّة» فسوف يكون من المستحيل تحقيق الانتشار الواسع للسججلات 
الطبية الإلكترونية» واستخدام البريد الإلكترون للتواصل بين الطبيب 


جإبىعبفة "لفسيران القت" علق ليوات الذي ياكل كل شويع من سيوم 
ونباتات.. إلخ. ويقصد هنا من يجربون -جميع الوسائل الحديثة - المترحم. 
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والمريضء» أو تطوير مواقع ضخخحمة تتضمن معلومات تفصيليّة عن الرّعاية 
الصحّية. هؤلاء الواقعون حارج العالم الرقمي لن يستفيدوا من التقنيات 
الحديثة ولن يجنوا فوائد الخدمات الطبية الرقميّة©©. وسيستمرون في 
استخخدام الوسائل التقليدية واللقاءات الشخصية مع مزودي الخندمات 
الطبية» وسيصبح من المستحيل علينا عملياً تغيير نظام الرّعاية الصحّية 

يقة شاملة عبر التكنولوجيا الرقمية. 

5 أن جاد استخدام التكنولوجيا مرتبط بشكل واضح بالتعليم 
العالي» فإن نمحسين الثقافة والمعرفة يعثل مفتاحا لتطوير ادم 
التكنولوجيا والموارد الطبية الرقمية. ومن ناحية الثقافة التكنولوجيّة فإن 
التعليم له منافع كثيرة. فقد وحدت إحدى الدراسات الي أحريت على 
دول متعدّدة أن الاستخدام الملاحظ لأجهزة الكمبيوتر يرتفع مع 
لعا نقانا الفرد. ومع توعية افون بلكل اكير أصبح بإمكافهم فهم 
أقمية أحجهزة الكمبيوتر وتعلّم كيفيّة استخدام الموارد الرقمية لإنحاز 
مهام معينة. وقد بقي هذا الارتباط مهما حي بعد أذ السنّ والدحل 
بعين الاعتبار9». 

إِنْ القدرة على القراءة والكتابة هامّة مصوصاً بالنسبة إلى الرعاية 
الطبية لأنّها مرتبطة ححع حن رام من ابرض والعلاحات. وقد 
وجد الياحتون الطبيون أن الأشخاص ذوي الثقافة المحدودة يبملكون 
معلومات أقل تفصيلاً عن الأمراض» وهم أقل ميلاً إلى تطبيق المفاهيم 
الشائعة في الوقاية الصحية» كما أن وضعهم الصحي أسوأ بشكل 
عاء(8 ). وبالنسبة إلى هؤلاء الأشخاصء ليست الثقافة مفهوما محرّدا 7 
هي مفهومٌ يقصل بنتائج صحّية مرغوية؟. 

وكماأشرنا سابقاء لا يملكُ الجميع الفرص ذاتها في استخدام 
تكنولوجيا المعلومات الصحية. ومن ضمن المجموعات الأقل ميلاً إلى 
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الاعتماد على الموارد الطبّية الرقمية هناك الطاعنون في السن» 
وأصحاب الدخل البسيطء وذوو التعليم المتدنّي» والقاطنون ف 
الأرياف. فذوو الدحل المحدود والتعليم المتدئي لا يملكون ببساطة 
إمكانية الانخراط ف الثورة التكنولوجية» ويهذا فهم غير قادرون على 
الاستفادة من الستطوّرات الأحميرة في الطب الإلكترون. يشكل 
الاققصاد جحزءا ين من المشكلة. فطبقاً للإاحصائيات الوطنيّة 
يوحجداتصال بالإنترنت لدى 37 بالمئة من العائلات الى لا يقل 
دحلها السنوي عن 30.000 دولار أمير كي» أما لدى العائلات الي 
يقل دخلها عن 30.000 دولار أميركي؛ » فنجد الاتصال بالإنترنت 
لدى 18 بالعة فقمل10). 
مسن الناحسية الأخرى للطيف» نحد الآسيويين الأمي ركيين» هم 

الججموعة الأكقشر ميلا إلى الاتصال بالإنترنت واستخدام للوارة 
الرقمية. من المتوقع أن 5 بالمئة من هذه المجموعة تملك اتصالا 
بالإنترنت. وهي سي أعلى بكثير من تلك الموحودة لدى التجمعات 
الاقتصادية الاجتماعية الأحرى7!؟). هذه الجموعة من الأشخاص لديها 
موارد اقتصاديّة معتبرة وتحد فائدة كبيرة في تكنولوجيا الاتصال عبر 
الإنترنت. 9 : 2 

من المثير للاهتمام أنه ثمة فجوة هامة جنسيا لمصلحة الإناث. 
فالنساء هن أكثر ميلاً من الرجال إلى استخدام شبكة الويب للبحث 
عن المعلومات الطبّية واتخاذ القرارات الصحية لعائلاق"202. ومن ضمن 
النشاطات الى هم النساء كثيراًء نخد البحث عن المعلومات الطبية على 
الشبكة واستخدام البريد الإلكترون للاتصال .مزودي الخدمات 
الصحّية2©. فهن يرينَ فوائدت ضححمة في الصِحّة الإلكترونية» كما أَهُنٌ 
أكثر ميلاً من الرحال للاستفادة من المعلومات الطبّية على الشبكة. 
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محو أميّة الكمبيوتر 

ما أن يحصل الناس على أجهزة الكمبيوتر والاتصال بالإنترنت 
حتّى يصبح من الام رفع مهاراقم في الاستفادة من الموارد الرقمية. لا 

يشعر الجميع بالمستوى نفسه من الراحة أثناء البحث عن المعلومات على 
شبكة الإنترنت. وكثير منهم يراودهم القلق من -حسارتهم لمنافع قيّمة إن 
هم اعتمدوا على الاتصال الافتر اضي بدلاً من اللقاءات الشخصيّة14). 
فاستناداً إلى أحد الاستبيانات تبيّن أن 42 بالمئة من تعداد السكان في 
الو لايات المتحدة لا تسعدهم الإحابة عبر الأدوات الإلكترونية كأجهزة : 
الكمبيوترء والحواتف الخلوية» والبريد الإلكتروني9". 

وبشكل أخعصء يصرّح المستهلكون عن عدد من العوائق الي 
تجعلهم يعرضون عن استخخدام الموارد الصحية الإلكترونية. وفقا 
للباحئينء فإن 39 بالمئة من الناس قلقون بشأن حصوصيّة الإنترنت» 29 
بالمغة يقولون إنّهم يعانون من صعوبة ف تقييم دقة المواد الموجحودة 
على الشبكة» 26 بالمئة يشيرون إلى أن أطباءهم يعارضون الاستفادة 
من الموارد الطبية على الشبكة» 18 بالمئة يقولون إن المعلومات 
الموحودة على الشبكة غير دقيقة» و13 بالمئة يحدون محتوى الإنترنت 
غير موثوق به©2). 

إن كان المستهلكون يشعرون بأن المعلومات الي يحصلون عليها 
من شبكة الإنترنت غير دقيقة» فمن الواضح أنهم لن يثقوا بالمواد 
الموحودة على الشبكة ولن يستفيدوا منها. فالثقة بالتكنولوجيا 
وبامحتوى أمرٌ مطلوب إن أردنا للناس أن يتعاملوا مع الموارد الإلكترونية 
على أَنْها إضافة قيّمة أو بديلٌ للمقابلات الشخصيّة. وإن كانوا يعتبرون 
المواد الموحودة على الشبكة مواد غير موثوقة» سوف يتوقفون عن 
البحث عنها في المستقبل. 
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الشباب بشكل خاص حساسون تحاه مشاكل المنصوصيّةء وكثيرٌ 
منهم يبحثون ف الإنترنت عن معلومات سرّية في محال الرعاية الصحّية؛ 
وقد يهتمون بالبحث عن معلومات تخص الأمراض للتقولة جنسياً أو 
مشاكل المخدرات أو الكحول. 56 للمجموعات الي تم احتبارهاء 
فإِنٌ الذين يخافونٌ آلا يكون ينهم سرياً يصبحون أقلّ ميلاً قي ما بعد 
إلى الاعتماد على الإنترنت ف المعلومات الصحية07. 

من الحام» جاو علي الأده ألا لوث بحرا عن كينينا اليضث من 
المعلومات على الشبكة وطرق تقييم الجودة الإحمالية. ف دراسة 
لمقاطعة كينغ كونتري 'إأصناهم © 1 وأ السكان أن مشكلة عدم 
التكيف مع التكنولوجيا الرقمية تعادل أهمية الكلفة كعائق من عوائق 
اسستخدام التقنيات الرقمية بين النساء. على سبيل المثال» فإن 38 بالمئة 
أشاروا إلى مشكلة التوافر المادي لحهاز كمبيوتر كسبب لعدم استفادتهم 
من معلومات الرعاية الصحية على الإنترنت» و36 بالنة صدحوا الهم لا 
عردو كي رن الإنترنت» و34 بالمئة قالوا إِنْهم لا يستطيعون 
دفع الرسوم الشهرية» و33 بالمئة شعروا أن الإنترنت ليس بذي فائدة7' 
'. إن كان الناس سنوت الانفرنت أمرا غنيفا أو لا يعرفون كيش 
يبحثون في مواقع الإنترنت» سيكونون بالتاكيد أقلّ ميلاً إلى الاستفادة 
من الموارد الصحية الرقمية. 


توفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة 

من منطلق أن الناس يتفاوتون في إتاحة التكنولوجيا الرقمية لهي 
عملت بعض المنظمات اللاريحية على تسهيل الإتاحة. على سبيل المثال» 
كانت هناك جهود لتطوير أجهزة كمبيوتر محمولة زهيدة الثمن للفقراء. 
وقد قامت إحدى المنظمات اللاربحية الي تدعى (وأك لابتوب بير 
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تشايلد - كمبيوتر حمول لكل طفل) 04انطن) ءء28 ممغأمة.] عم0) بتقدم 
أحهزة كمبيوتر (إكس - أو امحمولة 5م0]ت1 00) بسعر 350 دولارا 
الى كا للسهار الواحد» مصمم خصيها للقاطين في المناطق الفقيرة. 

هذه الأحجهزة تستخدم نظام التشغيل لينو كس 2<ناظ1.1 المحان 
مفتوح المصدرك. وتتضمن إمكانية الاتصال اللاسلكي وكاميرا مدبحة. 
بالإضافة إلى ذلك» فهي مصنعة لتقاوم ظروف الحو القاسية الشائعة ف 
إفريقيا وآسيا وأمير كا اللاتينية. وهذه الأجهزة مقاومة للماء وها 
شاشات عمكن أن تشاهد في ضوء الشمس المباشر» كما أنّها تعمل على 
بطارية بحجم الكف قد تستمر حب 12 ساعة!219. 

إن الآراء الأولى عن حهاز أكس - أو الحمولة تبدو إِيحابية للغاية. 
ويصقه المهندسون بأنه "حفيف» صلب ومتعدّد الجوانب". والمجموعات 
الب قامت بتجربة البهاز كشفت أن الأطفال يون استخدامه ويجدونه 
سهل الاستعمال. وقد أعطى أحد المحتبرين الصغار التقييم النهائي 
للجهاز عبر وصفه بعبارة "إنّه وحشي ممام"200. 

لكر الطلبات كانت دون التوقعات بكثير. فقد توقع القائمون 
على المنظمة أن يتلقوا من الطلبات ما لا يقل عن 3 ملايين جهازء 
ولكن الرقم الفعلى أتى أقل بكثير. فقد طلبت الحكومات ف البيروف 
المكسيكء والأوروغواي أجهزة لتوزيعها في المناطق الريفية. واشترت 
إيطاليا عدداً من الأجهزة لتوزيعها في أثيوبيا. ولكنٌ الدفعات الكبيرة 
المتوقع طلبها من نيجيريا والبرازيل لم تأت. كما أن سعر الجهاز ظل 
يتجاوز قدرات الناس ف الدول النامية. وقد رد مسؤولو المنظمة 
* لينوكس نظام تشغيل مفتوح المصدر أي أن بربحيّته مكشوفة للميرجين» وكل 

منهم يستطيع تطويره ثم إصدار نسخ جديدة منه... وهكذا. وعلى سبيل المثال 


فإن شركة ريذدهات 260586 طورت مؤخرا النسخة العاشرة من نظامها 
0 عانتققارا لدطلعخل وأهم ميزاته هو أنه يجاني - المترجم. 
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بإاطلاق عرض اثنين ف واحد حيث بمكن للمتبرّعين جراء ججهار لطفل 
فقير في دولة نامية والحصول على جهاز آخر لاستخدامهم الشخصي 81 
ولكن ما زالت الطلبات دون المستوى المأمول. 

وقد سعت بعض الدول إلى تحاوز العمل على الكمبيوتر 
المكتبي عبر نقل الاتصال الرقمي مباشرة إلى المهواتف الخلويّة أو 
المساعدات الكفية الرقمية 512,45. وتكمن فائدة هذه الأجهزة في 
انخماض ثمنهاء وإمكانيّة نقلها» وسهولة استخدامها لمن هم غير 
ضليعين في تقنيات الكمبيوتر. 00 الدول الفقيرة» ازداد 
استخدام المواتف الخلويّة بشكل كبير. ويتوقع الببنك الدولي أن 18 
بالمكة من السكان ف الدول ذات الدخل المتوسط والمنخفض لديهم 
هاتف حوالء في حين أن 4 بالمئة فقط لديهم جهاز كمبيوتر 
شخحصي 2©. ولو أرادت الدول الفقيرة إيصال الموارد الطبية الرقمية 
إلى مواطنيهاء من المنطقي أن توظف التقنيات الحوالة المستخدمة 
حاليا في تلك المناطق. 

إن التكنولوحيا اللاسلكية توفر ميزة ة الكلفة المنخفضة نسبياً؛ إذ 
يكفي استئمار بضع مئات من الدولارات لشراء هاتف خلوي أو جهاز 
لاسلكي. وبتوفير الاتصال الإلكتروني بسعر معقولء تخفض هذه 
التكنو لوحيا من الإعاقة الاقتصادية لنشر الاستخخدام وتتيح الاتصال 
الرقمي للمزيد من الناس30©. 

في محال الرعاية الصحّية» تعتبر المساعدات الكفية الرقمية أدو ات 
مفيدة ليس فقط للمستهلكين؛ ؛ بل ولمزودي الخدمات الصحية أيضاًء 
حيث تتيح للأطباء تصنيف طلبات الوصفات الدوائية ومراجعة الأدلة 
الطئية على الإنترنت لتدقيق العلاج المناسب وتأثيرات التفاعل الدوائي 
أثناء التجوال على المرضى. وباستخدام هذه التكنولوجياء يمكن للعاملين 
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الطبيين التواصل مع المرضى» وحجز المواعيد» أو ترتيب الاستشارات 
الإلكترونية. لا يمحتاج الأمر إلى كثير من التدريب» إذ إن أغلب 
الماحتقصين ف الرعاية الصحية 120011 5 النوع من الأدوات الآن 
بشكل جيّد. 

وقد وحدت إحدى الدراسات عن مستخدمي المساعدات الكفية 
الرقمية بين المختصين الطبيين أن هذه الأجهزة أدوات اده فعالة. 
وأعطنيت عتنة ضغيرة من الأطاء أجحهرة الساعدات الكفية الراقمية 
"بال" 82845 «ملوط مرفقة ببربحيات تقدّم الكثير من المعلومات الطبية 
المتنوعة. وقد صرّح نصفهم 2 أنهم استطاعوا الإجابة على أسكلة 
معينة ل ل إحراء بحصث رقمي في قاعدة بيانات طبية. 
وإججمالاً صرّح 92 بلمئة بأن أحهزة "البا 4" تدعم نشاطاتهم على نحو 
مفيد(24©, 

لقد قامت لحنة تكنولوجيا اتصالات الإنترنت ف الأمم المتحدة 
عبادرة عالميّة لتعزيز انتشار الشبكات اللاسلكية في المناطق المدنيّة حول 
العا5©. ويأمل مسؤولو الأمم المتحدة أن تمكّن الاتصالات 
اللاسلكية - باعتبارها طفرة تكنولوجية - من لا يحصلون على الرعاية 
الكاملة من الوصول إلى الإنترنت وبالتاليي حصد فوائد تكنولوجيا 
المعلومات. وفي حال نحاح هذا المشرو ع» فإنه سيساعد أولئك الذين لا 
بملكون القدرة على الوصول إلى الإنترنت في الانضمام إلى الشبكة. 


الاستثمار في البينة التحتية للشبكات واسعة النطاق ١‏ * 
الاتصال واسع النطاق أمرٌ هام جداً لمستقبل الطب الإلكترون. 


فمزودو الرعاية الصحية لا يستطيعون قراءة صور الأشعة السيتنة 
22-5 أو نقل السجللات الطبية الإلكترونية من دون شبكات اتصال 
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عالية السرعة. ولا يمكن للمرضى متابعة مقاطع الفيديو الى تعرض 
التلويات الصحية» وال تنتشر بشكل واسع حالياً: من دون اتصال 
عريض الحزمة واسع التطاق. اف البطيكة ليست بالسرعة 
الكافية لدعم احتياجات الأنظمة الصحية الحديثة» وهي تبط مزودي 
الرعاية الصحية» وتعيق تطوير الكفاءة الذي يسعى إليه العاملون على 
تغيير النظام الصحي. 

في البلدان الى حدثت فيها قفزة هامة نحو الصحة الإلكترونية, 
نحد أن استكثمار الشبكات واسعة النطاق عامل أساسى. وف القرنين 
التامسع عشر والعشرين» قامت الحكومات باستثمار مبالغ طائلة على 
السكك الحديدية:؛ والأقفنية» والطرق البرّية. والمطارات. وهذه 
الاستتثمارات في البئ التحتسية كانت نيبا في التطور الاقتصادي» 
وتسهيل التجارة الدولية» والسماح للتجار بالسفر بسهولة والتواصل 
مع غيرهم من التجار والمستهلكين©2. 

وقد أخحذت بعض الحكومات في آسيا وبعض البلدان الأوروبية 
على عاتقها مسؤولية تأسيس بنية تحتية للتكنولوجياء كوسيلة لرفع 
اققصادهم وتمكين التقنيات الرقمية من الإقلاع والانتشار. إلهم يرون 
مهمتهم - عبر توفير البى اللازمة - في تمكين الشركات الخناصة من 
توفير مواد اكور لتحسين الرعاية الصحيةء والتعليم» والاتصالات. 
ول يننظر القادة السياسيون في تلك المناطق الشركات الخاصّة كي تب 
اتصالات البلاد» بل استخدموا القطاع العام لبناء البنية التحتية واثقين 
أن الشركات الخاصة ستتولى مهمة تزويد الشبكة ادر الإلكترون 
المناسب. 

إن دولاً مثل كوريا الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة لديها شبكات 
فائقة السرعة لأحل تكنولوجيا المعلومات. ويمكن للناس الوصول إلى 
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المعلومات الرقمية عبر أحهزة الكمبيوتر» أو الهواتف المحمولة» أو 
الأدوات الكفية. وبعض هذه الدول لديه "بطاقات ذكيّة" تسمح للناس 
بإنحاز عملياقم المالية بثقة كبيرة في ما يتعلق بخصوصيّتهم وأمنهم 
الشخصيين. وتبرّر هذه الدول تكاليف البنية التحتيّة أنها استثمار في 
التطوير المستقبلي لاقتصادها. 

أما الدول الأخرى - كالولايات المتحدة - فهي متخلفة في تطوير 
البنية التحتيّة للاتصالات واسعة النطاق. وعلى عكس باقي الحكومات 
فإن الحكومة الأميركية قد شعرت بأنْ الشركات الخاصّة - وليس 
القطاع العام - هي من يجب عليها تمويل عملية تطوير البنية التحتية 
للاتصالات واسعة النطاق» ولذا فقد تركت القطاع الخاص يقوم 
بتنفيذها. وكنتسيجة لذلك» فإن المناطق الي لا تملك الدهحل أو الكثافة 
السكانية المطلوبة تبون الاستثمار التجاري تتخلف عن سواهاء ففي حين 
أن المناطق الحضرية الكثيفة بالسكان يتاح فيها الوصول للتكنولوجيا 
ارده كك وم عر لطر الريفية والفقيرة إلى ذلك. وهذا يحدث 
خحريطة مرقعة من اتصالات الإنترنت والهواتف الخلويّة» مما يكبح التواصل 
ويصعب بناء شبكات موثوقة تشمل مساحات واسعة جغرافياً. 

ف ظروف كهذاه تنقطّع الاتصالات الخلويّة في بعض المناطق 
ويستحيل الاتصال بالإنترنت ف بعضها الآخحر. وبدلاً من وجحود شبكة 
ضخمة على مستوى قومي من الاتصال الرقمي واللاسلكي. تمك رقدة 
شطرنج من التصميمات والاتصالات والحزم المختلفة تصِعّبُ من 
إحداث شبكة موثوقة يعتمد عليها المستهلكون والمزودون ف التجارة 
والتسلية والتواصل الاجتماعي . 

إن كان المسؤولون الحكوميون يريدون الازدهار للخدمات 
الإلكترونية الصحية» فيجب عليهم تخصيص ميزانية تمويلية وبناء 
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التحالفات السياسية اللازمة لتطوير الاستثمار في جميع التقنيات المطلوبة. 
إن المجتمعات الحديثة حاجة الل شيكات اتصالات سريعة» وتلعب 
الدكومات ذورا جوهريا ف بناء هله الشيكات. وبدوث تدخل القطاع 
العام لن يكون بإمكان الطب الرقمي أن يحدث التطور المرغوب في 
المخدمات 9 التوفير المحام في الكلفة. 
يتوقع للولايات المتحدة الأمي ركية أن تنضم م إلى بقية بقية العالح المتقدم 
ف العام 2011 بانتقالها حسب التصنيف الدولي للأمراض من منظمة 
الصححة العالمية 12661112101121 5 726102 تصضدع012© طالدء1آ 171701101 
565 01 2141052 0125515) ((101) من المستوى التاسع إلى العاشر. 
ويُستخدم نظام 107 في جميع الدول لتعقب الرعاية الصحّية وتصنيف 
الأمراض والعلاجات المْحدّدة. وقد وصلت إلى المستوى العاشر كل من 
فرنسا والمملكة لمتّحدة عام 1995» وألمانيا وأستراليا والبرازيل عام 
8+؛ وروسيا عام 1999: وكندا في العام 2001» والصين في العام 
222002 
حين تنضم الولايات المتحدة إلى هذا المستوى» ستحصل على 
د أنظمة المعلومات الصحّية وتطوير عمليات رقميّة أكثر 
تدقيدا.. وقاما كما أحرت مشكلة الوصول إلى حدّ غ521 الحكومات 
والشركات والمنظمات على تطوير أنظمة الكمبيوتر لديها في بداية 
القرن الحادي والعشرين”» فإن المستوى 1010-10 سوف يحث مزوّدي 
* معضلة 21لا (أو 2000 +وهلا) نتجت عن استخدام أنظمة الكمبيوتر في القرن 
العشرين رقمين فقط للتعبير عن العام مثل 97 98: 99... وعند الانتقال إلى ما 
بعد العام 2000 لم يعد بالإمكان التعبير برقم 00» 01» 02... إذ إن فروقات 
الأعمار والسنوات لدى الحكومات والطيكات والمنظمات والشركات أصبحت 
أرقاما سالبة بسبب إجراء عمليات طرح مثل (03 ناقص 99 يساوي -96). 


وكان من الضروري تغيير جميع هذه الأنظمة للتعامل مع أرقام رباعية مثل 
1 - المترجم. 
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الخدمات الصحّية على التفكير منهجياً في تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
وكيفية توظيف الاتصالاات عريضة النطاق لتوفير المال وود كفاءة 
العممل. غالبا ما تساعد امهل صانعي القرار غلى التحرّك قدماً فى 
التجديد اللازم للسياسات؛ ونقطة الَعْلّم هذه تمنح فرصة لأنصار العلب 
الرقمي للإصرار على تطوير البنية التحتيّة. 

لقد بدأنا نرى بعض التقدّم في استخدام التكنولوجيا المتطورة 
بسبب التسهيل الذي توفره الشبكات السريعة عريضة التطاق. وعلى 
سبيل المال» فإن شركة (ماكيسون) 7241665502 قد طورت ما معته 
"مستشفى رقمياً الصا" [هااووهمط 11-0181181 وهو مستشفى منهجي 
ق دلي أوهايدو فشكن أنظية غوسبة لطلبات الأطباي ومسا 
لأساور خاصة مرمز ةَ كلطةط 72156 0ع00ع-22ط لمطابقة المريض مع 
حره الدواء. وحدارن موضوعة رقما للمختصين الطبيين» وسجلات 
طن اشر يله وتشيريا بالأشعة السينية عن بعد(08, 

وقد كشفت مؤسسة سيرنئر 0 تعمدعء0) عط[ عن 
مستشفى معته "الغرفة الذاكية" 10012 5910311: وهو حناء للعلا ج 
الحوسب بالكامسل حسيثٌ كل الأحهزة مرتبطة بالسجل الطبي 
الإالكترون للمسريض. وتتضمُّن المنشأة أيضاً جهازٌ تلفزيون تفاعلي» 
وأحهزة كمبيوتر محمولة» وإمكانية الاحتماع المرئي عبر الفيديو 
للاستشارات الطبية الخارحية, ولوحة طبية إلكترونية تظهر آخر 
التطورات الصحية لدى المريض والعلااجات الي حضع ه2201 , وقد 
أنشات سترتر أيضا "بيوت الصحة" 5ع01ط 2103عط الي تدمج السجل 
الطبي للمريض مع خطط العلاجء وأنظمة الدفع» وأدوات الرقابة 
الصحية الى تنبّه مزوّد الخدمات إلى التغيرات في ضغط الدم؛ أو معدّل 
النبضء أو خيارات المعالحة الحديثة الى تحرّره من أعبائه. 
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تدريب المحترفين الطبيين 

من الام التركيز ليس فقط على تعليم المستهلكين وتطوير البنية 
التحتية» بل ايا على تدريب مزودي الخدمات الصحية على استخدام 
تكنولوجيا المعلومات الصحية. وإن كنا نريد التوفير عبر استخخدام 
الموارد الطبية الرقمية» فيجب على الأطباء والممرضين أن يلمّوا بفوائدها 
وتكاليفها والتحؤّل بشكل ناحح من الورق إلى أنظمة التسجيل 
الإلكترون3©. وحين يحدث ذلكء» سنصبح قادرين على اعتماد 
الأنظمة الرقمية الحديدة والاستفادة منها. 

بعض المراقبين قلقون حاليا بشأن جودة الرعاية الصحّية مع دحول 
الأدوات العالية التقنية. وإن المرضى سعيدون ومتلائمون مع حجز المواعيد 
وإعادة ملء الوصفات على شبكة الإنترنت» ولكنّهم حائفون ألا تكون 
المعالجات الصحية بجودة أو كفاءة ما اعتادوا عليه قْ الرعاية الشخخحصية !01 , 
وبالطبع» حتّى أطباء الرعاية الأولية لا يستطيعون قضاء وقت طويل مع 
ال مرضى كما يتمثى المرضىء ولكن حتّى الزيارات القصيرة تمنح فرصة 
للأسعلة العفوية الي تحن معلومات هامة عن العلاج. 

على مزودي الخدمات الصحية أن يفهموا هذا كتجربة طبية 
فالتواصل الرقمي يختلف بشكل كبير عن التواصل الشخصي. ويجب أن 
بمنحوا وقتا للأسكلة وتفاعلات البنية الإلكترونية لتوفير الرعاية الجيدة 
للمريض. إن جرد افتراض أن هذين التوعين بمنحان طرقاً متمائلة ف 
العناية الصحية بالمردضى لن يحقق التحسينات الى يرغب بما 
المستهلكون. يحب تكييف التفاعلات الرقمية مع حاجات الناس 
المعتادين على رعاية صحية مخصّصة. فإن كان المستهلكون لا يحصلون 
على الرعاية المخصّصة الي يرغبون بماء لن يصلَ الطب الرقمي إلى 
الأهداف المرغوبة لسياسته. 


0 الطب الرقمي 


يأمل صانعو القرار أن يعتمد قسمٌ كبير من المرضى الأميركيين 
بحلول العام 2014 السجلات الطبية الإلكترونية2©. وقد وضع الموعد 
الطموح للتأكد أن الاستخدام سيزدادٌُ بشكل كاف إلى حدّ تشجيع 
الأطباء على استثمار الموارد الضرورية في الاتصالاات الرقمية وأن يصبح 
نظام الرعاية الصحّية أكثر كفاءة وفعاليّة في عنايته بالمرضى. يحب على 
العامة أن عدن التكنولوجيا إن أراد مزوّدو الرعاية الصحّية أن يصلوا 
إلى توازن اقتصادي ممكن عبر الإنفاق المتزايد على التكنولوجيا. 

الكنّ التكلفة تبقى عائا ير لاستخدام التكنولوحيا الجديدة. 
رطلما لدراسة عن السجلات الطبية الإلكترونية في الرعاية الأولية» فإن 
كلفة تنبيت السجلات الإلكترونية تبلغ 13,100 دولار أمير كي لكل 
مزود صحي ف السنة» ويتضمن الات اترجياته وأجهزة الكمبيوتر 
وحدمات الدعمء والصيانة. وهذا يشكل إنفاقاً إجمالياً مقدار 46,400 
دولار أميركي ف فترة حمس سنوات. وقدّر التوفير في التسخ والفوترة 
و الإدارة بحواللي 5,700 دولار أميركي في العام الأو ل 24,300 دولار 
أميركي في العام الثاني 0 دولار أمي ر كي ف العام الغالث» 
0 دولار أميركيي في العام الرابع» و 20060 دولار أميركي ف 
العام المخامس. ليبلغ إجمالي التوفير في فترة خمس سنوات 154,900 
دولار أميركي. والتتيجة النهائية هي ربح صاف بقيمة 86,400 دولار 
أمي رك 339 

من الحام التدريب على هذه الأنظمة لأن. الاستبيانات تشيرٌ إلى أن 
الخبراء الطبيين يجدونها صعبة الاستخدام في البداية. وأغلب الأنظمة 
الاحترافية تتضمن» شاشات متعدّدة وخيارات رعق وحتوعة من 
الطرق الاستكشافية89©, و 318 استخدام هذه الأنظمة يعئي استثمارا 
للمستقبل وستحصد نتائجه في السنوات القليلة القادمة. وفي صناعة 
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مليئة بضغوط الوقت والتكاليف» يغدو من الصعب تبني هذا النوع من 
التطوير بسبب هذه العوائق 

وحجدت إحدى الدراسات عن ا للطب الداحلي قامت 
باستخدام السجلات الطبية الإلكترونية أن التكاليف الشخصية والمالية 
كانت عالية حداً. وكانت التكلفة الإجمالية للنظام تبلغ حواللي 140 
ألف دولار أمي ركي . وكان على طاقم العاملين والأطباء معا ال خضوع 
لخدو يب مككّف على إدحال البيانات وصيانة النظام. وف أثناء هذه 
العملية» اي النظام ب "فيروس" أدّى إلى استنزاف ضحم لوقت 
الجامان, فالانتقال إلى النظام الإلكتر وف يتطلّب إعادة صياغة لعمل 
المكاتب والروتين اليومي. وبرغم أن جميع المزوّدين أقرًوا أن هذا 
الانتقال جديرٌ بالاهتمام» رأى الأطباء أن المكاتب الطبية الصغيرة لن 
تكون قادرة على تبئّي نظام إلكترون ما لم يقدّم لها الدعم المالي. 
ورأيهم هو أنّهم بحاحة إلى إعانة مالية تمقدار 12 ألف دولار للطبيب 
5-7 لإقناع الأطباء المخالفين بالتماشي مع هذا الاتبحاه(03. 

أحد عوائق استخدام الأنظمة الحديثة هو غياب اللمعايير التقنية 
الموحّدة للسجلات الطبية الإلكترونية :36 . كل اتصاص طبّي عليه أن 
يختار برجعياته الإلكترونية 501/836 وأجهزة الكمبيوتر امنا من 
مصادر مختلفة» ومن الصعب تحديد الأفضل. لا أحد يريد الاسثمار في 
نظام لا يمعكنه التواصل مع أنظمة المزوّدين الآحرين. فالتواصاية 
نامجع مهمع اما - أو قدرة الأنظمة التكنو لوحية على التواصل مع 
بعضها بعضاً - هي مشكلة كرو رحن مسجل مرردر العا 
الصحية برمحيات مختلفة وأجهزة متنوّعة فإنْ تواصلها عبر منصات 
متتلفة يغدو تحدتياً حقيقيا. و عن سرعة اعد فيا اله سكلف 
ومحبط الجميع المشار كين فيه(7©). 
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لقد حلت بعض الولايات مشكلة نقص العايير الموحّدة بأن ترركت 
أحد اللاعبين المحليين المسيطرين بملى شروطهٌ على السوق. ففي ولاية 
تينيسي 768265566 مثلاء وافق الحاكم "فيل بريدن" صعلءء82 أانطم 
على إعادة صياغة شاملة للرعاية الصحية للسيطرة على الإنفاق 
الدوائي» والحد من المنافع الصحية الشخصية» ووضع قيود على حخصص 
تكاليف التأمين الصحي الخاصة بالموظفين. كما طررت جامعة 
فاندربلت 2515251097لآ] ااأطاعع ج7١1‏ ا معلو مات ممتاز 1 اندمج مع 
الأنظمة المكتبية للمختصين الطبيين اين على أساس تدريجي» ما 
منحهم تواصايةٌ ممتازة مع الأنظمة الإقليميّة ونه سمط كد الأمر 
الخيارات للمختصين الطبيين المحليين» لي ل د 
على اعتماد نظام التعقب والتسجيل ذانه 380 , 

وقد طالب بعض الكتّاب بدعم فدرالي أكبر لأنظمة المعلومات 
اندي . ففي السنوات الأخيرة» قامت لكوم القوميّة بتوفير عم 
أن للأنظمة الجديدة» ولكن الدعم الأساسي أتى في محال المحاسبة 
وليس في ما يتعلّق بالسجلات الطبية» ما حدّ من القدرة على التقدّم في 
التكنولوجحي. وبالفعل» انتشر استخدام نظام تنائي المستويات» يمكن فيه 
للمنشات الكبيرة الي تملك الموارد الاستثمار ف التكنولوحيا بينما لم 
تستطع المنشآت الصغيرة القيام بذلك. وكان بإمكان المسؤولين 
الفدراليين أن يقفوا موقفاً إيجابيا بوضع معايير موحّدة» وتوفير دعم 
مالي ودعم تواصليّة الأنظمة التقنية9©. 

لقد وفرت اللدكويىة الفدرالية حوافز بجديذدة للأطباء كي يعتمدوأ 
المسئّين عن برنامج تخريييى تدفع فيه مبالغ أكبر للمزوّدين الذين 
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يتحوّلون من الورق إلى التسجيل والتعقب الإلكترون لتعويض الوقت 
الإضانفي الذي يستغرقونه قي ملء الوصفات الإلكترونية أو إدخال 
النتائج©. فالأطباء المستقلون سيحصلون على ما يصل إلى 58 ألف 
دولار أمميركي على مدى حمس سنوات لقاء اشتراكهم في البرنامج. 
وهؤلاء الذين انضِمّوا للبرنامج رن آله قد رفع من جودة الرعاية 
الصحّية وساعدهم في تحنب أخحطاء المعالجة ووصف الأدوية(41, ظ 
بعض الشركات الصناعية وشركات التأمين تزود الأطباء بحوافز 
مالية ات استشارات عبر البريد الإلكتروني» كما تمنحهم التقنيات 
اللازمة لكتابة وصفاتهم إلكترو نياً. وبطلب من حدر القومي لضمان 
المودة - وهو منظمة لاربحيّة - أصبح الأطباء يتلقون تعورصات أكبر 
ل لات التأمين على قضائهم وقتاً أطول مخ الرصى ولعديوم 
رغاية صحة بره شركة بوينغ عمذء80 مثلاً قد تكفلت بإطلاق 
برنامج لتزويد الأطباء بحوافز مالية للاستشارات الإلكترونية لاقى صادى 
طيّبا بين الأطباء والمرضى على حدٌ سواء2». 
لكنّ المعارضين يصرّحون أن السوق لن يحل المشاكل ال تحد 
من استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية ما لم تتَخذ الحكومة 
الفدرالية دورا فعالا في دعم التطوير التكنولوحي. إن القوى التجارية 
تحزئ النظام الطبي وبالتاللي تزيدٌ من مشاكل التواصليّة» وليس لدى 
الشركات الخناصة الدافع لتطوير أشكال موحدة من التقنيّات. فهي 
تحقق الأرباح عبر بيع أنظمة مختلفة غير مبنية على معايير تقنية موحّدة, 
وهذا الوضع لن يتغير ما لم يفرض المسؤولون الفدراليون معايير أكثر 
مج(43), 
الخيار الآخر للسجلات الصحية الإلكترونية هو أن يتولى المريض 
مسؤوليّة سجله الخاص بدلاً من الاعتماد على الأطباء أو المستشفيات. 


صرامة 
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وقد أطلقت شركة مايكروسوفت ]1110501// بادرة على الإنترنت 
تدعى "هيلت فولت" الدحه/اط1[ده11] وهي - بالتعاو ل مع مبادرة "ريلي 
هلث" طالوء1211ع:18 لشركة ماكيسون 74165508 - تسمح 
للأشخاص يوضع سحلاتمع الطبية الشخصية على الإنترنت» «ضمن موقم 
آفن وهشف 9*. وعحدّه اللستحدعون ما إذا كانوا يريدون للمغلوفات 
أن تنشر ضمن الموقع» كما يحددون الأشخاص الذين يسمح و 
بالوصول إلى هذه المعلومات. ويمكن لحم أن عنحوا الزوار تضر يا 
بد حول الملف مؤقتاً (لرة واحدة) أو دائماً كما يسمح لهم بالتحكم 2 
من يشاهد الملف وأي أقسام يسمح .مشاهدقها”©». وعبر "ريلي هلث" 
بمكن للأطباء أن يصفوا العقاقير إلكترو نيا ويخزّنوا المعلومات في سج 
المريض الطبي الإلكتروني. 

ولا بمنح الموقع المستهلكين إمكانيّة تخزين السجل الطبي على 
الشبكة فحسبء بل عنحهم أيضا إمكائيّة رفع البيانات من الأجحهزة 
المنزلية التشخيصية والأدوات المساعدة الأخرى إلى "هيلث فولت"2 
بحيث يمكن الوصول إلى هذه البيانات من قبل المستهلك نفسه أو مزوّدي 
حدمات معينين. على سبيل المثال» يمكن للبيانات المتعلقة .عكعدل نبضات 
القلب وقرَّتها والموقع المغرائي المْحدد بأحهزة 6758 أن ترفع إلى هذا الموقع 
الإلككرون مباشرة. . ومن الحيئات ال اشتركت ضمن "هيلث فولت”" 
نحد إمايو كلينك عنم11 © 113360)» (جمعية أمراض القلب الأميركية 
01 +7+7+7+_7+م7 تتنقع11 تنقء 1 اعدتطف)ء (ميدستار عقاقله2)11 (لايف سكان 
نوء1.1165]) وعدّة مستشفيات أحرى ف أنحاء البلاد©4, 

ولدفع تكاليف هذه الخدمة» تعتمد مايكروسوفت على الإعلانات 
اراي عحرّك بحثها. يمكن للزوار أن يطلبوا معلومات عن المواضيع 
الحكفة يما كالتغذية والعلاج بالعقاقير والأبحاث السريرية. ويسمح هذا 
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للمعلنين باستهداف عمليات بحث معينة م وصللات رعاية 
ككلصناً 3ع50هممه بجانب نتائج 565 . وتتو قع مايكروسوفت عائدا 
إعلانيا يتراوح بين 500 مليون إلى 1 مليار دولار أميركيء يرتفع إلى 5 
مليارات دولار أميركي خلال سبع سنوات. وفي ما يتصل بالارتفاع في 
سوق الإعلانات على الشبكة يقول (بيتر نوبرت 11عصناء71 «#عاء)2, 
المدير التنفيذي لهذا الموقع في شركة مايكروسوفت: "لقد أصبح البحث 
كل وين 

لكنّ بعض العلماء يشتكون من الأخطار المحتملة على سرية 
سحلات للرضى لأنَّ الشركات من مثل "مايكروسوفت" وا"شوغل" لا 
تخفضع لقواعد المنصوصية الي تقرّها حركة انتقالية ومساءلة الضمان 
الصحي - هيبا 167[ [طصتصدمععة لصة نرات[أطهكره2 ععسصدعداكصآ طالدء1] 
(خذم111) :عى. والمزوّدون الطبيون التقليديون كالأطباء والممرضين 
والمستشفيات يواحهون تنظيمات صارمة في ما يتعلق بالمعلومات الي 
بح لهم مشاركتها مع 5056 الآحري. 49, في حين أن الشركات 
التجارية لتكنولوجيا المعلومات لا تخضع لمثل هذه المطالب. 

علاوة على ذلكء فإن الاعتماد الضخم على الإعلانات التجارية 

في المواقع الي ترين تساة لتخزين السجلات الطبية يحدث تناقضات 

حفيّة في الرأي ومشاكل للمستخدمين. المتيدكور الذين برد سه 
معلومات نزيهة قد لا يتتبّهون إلى أن بعض الوصلات هي وصلات 
رعاية تابعة عدر الشركات المعلنة المهتمّة بنفسهاء وقد يواجهون 
رةه في تميير المصادر الربحية من المصادر اللاربحية للمعلومات. وهذا 
يضر بمصداقيّة المعلومات الصحية على الشبكة وقد يبطيع من حركة 
اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية من قبل المستهلكين الذين يراودهم 
الشك أساساً في الموارد الصحية على الشبكة. 
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تجاوز العقبات القانونية والسياسية 

قد تكون المشكلة الأصعب للطب الرقمي غيرٌ مرتبطة بالتكنولوجيا 
بل بالسياسة والقوانين. فنظام الرعاية الصحّية محرأ للغاية وغ طيفُ واسع 

سور السياسية القوية الي لما مصالح متشعبة د فيه(69, لصاح 
المستشفيات والأطياء وشركات التأمين وامحامين والمرضى ليست كلها 
متشابمة» وبالتالي من الصعب الوصول إلى توافق يتيمٌ لنظام الرعاية الصحّية 
بالتقدم إلى الأمام. وف محال السجلات الطبّية الإلكترونية» مثلاً» يختلف 
مزوّدو الخدمات الصحية بشأن من يجب أن يشرف على السجلات: 
المرضى» أم المستشفيات» أم شركات التأمين. وح يُحل هذا النزاعء 
لن يتطور اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية بسرعة كبيرة9©, 

إن كنا نريد الازدهار للطب الرقمي فينبغي على القادة السياسيين 
أن يقرّروا أيّ نوع من نسب التعويض يجب أن ينح للاستشارات 
البريدية الإلكترونية» والوصفات الرقمية» والحندمات الصحية الإلكترونية 
الأخحرى. وي الوقت الحالي فقط 23 من الولايات النمسين تسمح 
بالوصفات الرقمية7©. وتختلف معدّلات الصحة الإلكترونية والرعاية 
عن بعد حسب السلطةء. كما أن خحليط التنظيمات وتعويضات المواعيد 
يصعّب على الأطبّاء معرفة كيفيّة العمل مع التقنيّات الحديثة. وإن 
كانت هناك تعويضات على الزيارات المكتبيّة دون الاستشارات البريدية 
الالكترونية فسوف يعمد الأطباء المحترفون إذا إلى إحباط مرضاهم 
وإثنائهم عن (ومنعهم عن) مراسلتهم بالبريد الإلكتروني. 

كسثير هرت شركات التأمين لا تقدم أي تعويضات للاستشارات 
الإالكترونية» وبالتالي فإن كثيراً من الأطباء يعملون بالمحان حين. يبون 
رسائل مرضاهم الإلكترونية. لكن» وضمن أحد الاقتراحات» يقبل 
المرضى بدفع مبلغ محدّد يبدأ من 100 دولار أميركي وحتّى بضع مئات 


تطوير الطب رقميا 227 


من الدولارات الأميركية سنوياً لقاء الاستشارات الإلكترونية طوال 
العام. وقد وجد فريق من الباحثين أنه في هذا النوع من الاستشارات 
"يتقارب المريض والطبيب أكثرء وتنمو الثقة بينهما بشكل مدهش. 
ويصبح التبادل أكثر شخصيّة. وتغدو الزيارات المكتبية أكثر فعاليّة وأقل 
شحنا عاطفي"520, 

يرى أطبّاء آخرون أنه من غير الممكن لحم أن يجيبوا على الرسائل 
الإلكترونية للمرضى دون أن يخرقوا قواعد (هيبا) الي تضمن سرية 
سجلات المريض الطبية. وبالتالي فهم بمنعون إجحابة الرسائل الإلكترونية 
عبر الوسائل التقليديّة لأثهم لا يستطيعون ضمان سرية الردٌ حارج 
الجدار الثار ي للمكتب”". من الواضح أن هذه المشكلة بحاجة للحل كن 
نسهّل ولادة الطب الرقمي. 

وجد الأطياء المهتمّون بالطب الرقمي أن هناك أربع تحدمات 
منتشرة حاليا: حجز المواعيد عبر الشبكة» إعادة وصف الدواء 
إلكترونياء الاستشارات» والمراسلة. وقد صرحت بعض المنشآت أن 
حولي 20 بالمئة يتجاهلون رقم الحاتف ما أن يلاحظوا خيار المراسلة 
الإلكترونية الذي يسمح يحجز المواعيد وإعادة ملء الوصفات عبر 
الإنترنت63. ومن الواضح أن فرصة تحسين الإنتاحية عبر التكنولوجيا 
تتطلب حلولاً للأمور القانوييّة والسياسيّة الحسّاسة. 


الاهتمام بجدية بالأخلاقيات والخصوصية 
إن العائق الأخحير الذي يحل الطب الرلدي يتعلقُ بالأحلاقيات 
والمخصوصية. فاستبيانات الرأي العام : . لسعم ال أن الناس العاديين يعانون 


* الجدار التاري هو حل بر بربحي يتحكم بالمعلومات الت تخرج أو تدخل (ترسل أو 
تستقبل) من أي جهاز كمبيوتر مكتبي أو منزلي - المترحم. 
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من القلق تحاه سرية تعاملاقهم المالية على الشبكة وتناقضات المصالح ف 
محال الطبي. وفعلا إن أحد أهم العوائق لزيادة استخدام الموارد 
الصحية الإلكترونية كما تكشفة استفتاءات المستهلكين هو مشاكل 
الخصوصيّة. وطبقاً لييانات الاستفتاءات» فإِنْ 39 بلمئة من الناس 
يعتبرون النصوصيّة الضعيفة للإنترنت مشكلتهم الكبرى في تكنولوجيا 
المعلومات الصِحية4©. 

إن المجموعة العمريّة الأكثر اهتماماً باختراق الخصوصيّة هي 
الشباب . فالشباب ييحثون بشكل دوري عن معلومات حساسة في 
الرعاية الصحية على الإنترنت لكتهم قلقون ما إذا كان بحتهم هذا 
رق درن يدوت أن اكدواان ذويهمء ورؤساءهمء وشركات 
التأمين لن تكشف نشاطاقم. وطبقاً لرأي الباحثين فإِنْ هذا القلق 
يجعلهم أقل ميلا إلى استخدام الإنترنت للبحث عن المعلومات 
الصحية230© . 

إن انعدام الثقة يدعو إلى السخرية في حالة الشباب لأنهم المجموعة 
العمرية الأكثر ميلا إلى الستجدم الإنترنت والموارد الرقدبة الأخحرى 
بشكل عام. ويحبون ملاءمة وسهولة الموارد الالكروية وتوفرها على 
مدار الساعة. وغالبا ما يقضي الشباب البالغون قسماً جيدا من يومهم 
وهم يستخدمون وسائل التواصل على الشبكة ويزورون مواقع الربط 
الاجتماعية. 

على أي حال» إن ساهم القلق حول الأخلاقيات والمخصوصية ف 
استخدام تكنولوجيا .المعلومات الصحية فإنّه سيغدو عائقا حقيقيا 
لانتشار استحدام الموارد الطبية الرقمية. ويجب على كل المستخدمين أن 
يشعروا بالثئقة تجاه أمن معلوماتهم إن كانوا يريدون الاستفادة من 


الفرص الحديدة للتواصل على الشبكة. 
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خلاصة 

لا شك ف أنه - على المدى القصير - ستبقى هناك عوائق كبرى 
الاسم الرقمي. فالمخاوف بشأن المنصوصية والسرية والثقة والكلفة 
تححدّ من قدرة الموارد الرقمية على تحقيق فوائد في الفعالية والكفاءة 
واللجودة المأمولة من قبل أنصار التكنولوحيا الصحية. ويجب أن يرتفع 
الاستهلاك كثيراً كي يغدو لدينا أمل في تحقيق وفورات الحجم. ويجحب 
على صناع القرار أن يدركوا أهمية التصرّف الواقعي تجاه هذه المشاكل 
لتحسين الثقة العامة بالتغييرات كاري 

أما على المدى الطويل» فسوف يب بين التطور (التقدّم) على العديد 
من التحديات الحالية في السياسات. وإن تخطيطات كلفة الرعاية 
الصحّية تضمن فعلياً طرح تطوير السياسة وتحاوز المشاكل الي تبطئ 

من التطوّر الآن. إن كلفة الرعاية الصحية تتصاعد بشكل سريع إلى 
موا ال سوى القيام بمخطوة جحدية. فلم 

يعد الوقوف دون عمل شيء حانا اجا 

يكاد كل قائد سياسي في الولايات المتحدة يرى الطب الرقمي 
تشِيرا ضرورياً لتحسين الدودة و تخفيض الكلفة وتوسيع الإتاحة لعدد 
أكبر من الناس. والسياسيّون على اختلافهم مثل (نيوت غينغريتش) 
و(باراك أوباما) و(هيلاري كلينتون) جميعهم يشجعون تكنولوجيا 
المعلومات الصِحٌّية©©. وف الوقت الذي تعرض فيه هذه الدراسة حدود 
التفاؤل, لا شك ف وحود إجماع ضمن الطيف السياسي على أهمية 
تطوير تكنولوجيا الرعاية الصحّية. ا 

السؤال الوحيد الام هو مئى ستنتشر هذه المعايير الجديدة وماذا 
سيكون شكلها. إن ثورة الصّحة الإلكترونية موجودة» وهي تحتاج إلى 
الاستثمار المالي والمهود السياسيّة لتسريع خطوات الثورة والوصول إلى 
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النتتائج المرحوّة. وإن استطاع صانعو القرار في الدولة تعليم المستهلكين 


وتدريب المزودين الطبيين وردم الانقسام الرقمي» سيكونون قد نشروا 
وككذا فوائد الطب الرقمي إلى عدد أكبر من الناس الذين هم بحاحة إليه. 


الملحق م 


الاستبيان القومي للرأي العام حول الطب الرقمي 
منهج الاسنبيان 

بين 10-5 من نوفمب ر/تشرين الثاني 2005 قمنا بإجراء استبيان 
قومي على 1,428 شخصاً بالغاً - 18 سنة وما فوق - ف الولايات 
القارّية” ال 48. واستعنا ممحاورين مدربين ومأحورين في مختبر (حان 
هازن وايت سينيور) للرأي العام ع11[طنا2 .52 عالطا تعجدآ11 صطم3 عط1" 
0126017 1 «هتدام() التابع للجامعة براون 121715103 810136. 
وقد قاموا بسؤال المشار كين عن أشكال التواصل الصحي» وعن 
رضاهم بالخندمات الصحية» ومستوى معرفتهم» وحالتهم الصحية؛ 
وأنفاط حياقم السلوكية. وكما جمعنا معلومات أساسية كالعمر 
والجنس والعرق وحالة التأمين الصحي ومستوى التعليم ومكان 
الإقامة والدخل والتقييم للصحة. وكان هامش الخطأ في هذا 
الاستبيان +3 بالمئة مستخدمين أحذ العيّنات البسيطة العشوائية 
* أي الولايات الأميركية الواقعة في قارة أميركا الشمالية - المترجم. 
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وقمنا واتصلنا بالمشاركين حتّى ثلاث مرات للوصول إليهم 

تم تقديم هذه العيّنة من الأشخاص من قبل شركة تحارية لأخذ 
العينات هي (سرق سامبلينغ) .126 ,28 1امتصة5 520 وقد بئ احتيار 
هذه العيّنة على رصف مجحموعة عشوائية من أرقام ال حواتف المطبقة 
حسب الولاية لضمان التمثيل المغرائي العادل. وقمنا كذلك مسح 
مسبق باستخدام مناهج آليّة لفرز وتأكيد الأرقام الى تعمل منها. 
وتضمن الإطار الأولي للنموذج 5000 رقم هاتف كانت حوالي ثلاثة 
أرباعها أرقاما منزليّة وبالتالي كانت مؤهلة لإدخالها ف الاستبيان. 
ومن 3,725 منزلاً مؤهلاً أحابنا على الهاتف 1,428 منزلاً أي ما 
يعادل نسبة 38,3 بالمئة. ويتضمن هذا الرقم 500 شخص رفضوا 
المشاركة و928 شخصاً أكملوا الاستبيان. وهكذا حصلنا على إحابات 
من حوالي 25.0 بالمئة من جميع المنازل المؤهلة (928 من أصل 3,725) 
و65.0 بالمئة من المنازل الى اتصلنا يما (928 من أصل 1,428) 
باعتبار الرقم الأول هو "معدّل الاستجاية" والثاني هو "معدّل 
التعاون" حسب تعريفات الجمعية الأميركية لأبحاث الرأي العام 


أعنتوه165 121011م0) ع تأطباظ 101 123011عصوكم حتده11111م . 


سئدلة الاستبين 

ابرحاء انبا اتصل يلق شن مركر السابيانت العامة رق. بجامعة 
بزاوق. :وخر خري د دراسة خن آراء الناس .ق. الرعاية الضكية وسسعة 
عشاركتك معنا. أودٌ أن أطرح بضع أسغلة لأصغر ذكر بالغ -18 سنة 
أو أكبر - موحود ني المنزل الآن" (في حال التعذرء يتم التحدث 
لأكبر أنثى بالغة - 18 سنة أو أكبر - موحودة في المنزل). 
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اختصارات الردود: 


.1 


160 -ذكر 


© 2 - أنثى 

0 9 -لا أدري 

في السنة الأخيرة» كم مرة زرت طبيبك أو مزود خدماتك؟ 
0 1 -أبدا 


© 2 - مرة كل بضعة أشهر 
0 3 - مرة كل شهر 
4 - مرّة كل أسبوع 


0 8 -لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 
في السنة الأخيرة» كم مرّة زرت قسم طوارئ؟ 
0 1 - أبدا 


ه 2 - مرّةَ كل بضعة أشهر 

3.6 هزه كل شهر 

© 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

0 9 - لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم مرة اتصلت بطبيب أو مزود رعاية صحية 
آخر لاستشارة أو نصيحة طبية؟ ّ ْ 
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© 4 - مرّة كل أسبوع 
© 8 -لا أعلم 
9س ل إبعابة 
5 في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك للبريد الإلكتروني 
للتواصل مع طبيب أو مزوّد خدمات صحّية؟ 
0 1 -أبدا 
0 2 - مر كل بضعة أشهر 
© 3 - مرّة كل شهر 
© 4 - مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 
6. 2ف السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني 
أو الإنترنت للتواصل مع أشخاص يعانون من مشاكل صحية 
© 1 - أبدا 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
© 3 - مرّة كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
© 8 - لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 
7. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخخدامك البريد الإلكتروني 
أو الإنترنت لشراء أدوية موصوفة بوصفة طبية؟ 
0 1 - أبدا 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
0 3 - مرّة كل شهر 
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ه 4 - مره كل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

0 9 - لا إحابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني 
أو الإنترنت لشراء أدوات أو أجهزة طبية؟ 

0 1 - أبدا 

0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 

3 - مرَةَ كل شهر 

0 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

0 9 - لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية 
التجارية عن معلومات الرعاية الصحية؟ 

0 1 - أبدا 

21 جدهرة كل بطيعة أشهر 

256 تل شير 

0 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 -لا أعلم 

0 9 - لا إحابة 

قي السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحنك في المواقع الإلكترونية 
اللاربحية عن معلومات الرعاية الصحية؟ 

ه 1 -أبدا 

6 25-0 كن بصعة اشير 

6 3 دعر كل شهر 

© 4 - مرّة كل أسبوع 
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© 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
1. ف السنة الأحيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية 
الصحية الحكومية لوزارات الصحة عن معلومات الرعاية الصحية؟ 
0 1 - أبدا 
© 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
2-3 كل شهر 
ه 4 - مرّة كل أسبوع 


0 8 - لا أعلم 
© 9 - لا إجابة 
02 هل تملك سجلاً صحياً إلكترونياً يحفظ تفاصيل حالتك الصحّية؟ 
© 1 - نعم 
20 دنا 
0 8 -لا أعلم 
© 9 - لا إجابة 
3. بشكل عام» كيف تقيّم صحّتك حالياً؟ 
0 1 - متازة 
© 2 - جيدة جدا 
0 3 - ححيدة 
© 4 - لا بأس 
0 5 - سيئة 
© 6- سيئة جدا 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 


4. ماهو معذل ممارستك للرياضة؟ 
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16 - أبدا 
20 - مرّة كل بضعة أشهر 
30 - مرّة كل شهر 


0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 5- مرة في اليوم 
0 8 -لا أعلم 
0 9 - لا إحابة 
15. كو هو معدل تناولك وحبة متوازنة؟ 
م 1 -أبدا 


0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
0 3 - مرّة كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
ه 5- مرّة في اليوم 
© 6- كل الوجبات 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 

6. كم هو معدل تدخينك؟ 
0 1 - أبدا 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
© 3 - مرّة كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 5- مرّة يوميا 
© 6- عذدة مرات ف اليوم 
0 8 - لا أعلم 


© 9 - لا إجابة 
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7. كم هو معدّل طلبك للمساعدة ف قراءة المواد الطبية؟ 


0 1 - دائماً 
ه 2 - غالبا 
6 3 - أحيانا 
هج 4 - نادرا 
0 5 - أبدا 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إحابة 
18. ع و لوه الاستمارات الطبية بنفسك؟ 
© 1 - دائما 
0 2 - غالبا 
36 اتحيانا 
© 4 - نادرا 
0 5 - أبدا 
© 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجحابة 


9. هل تصادفك مشاكل عادة في الإحاطة بحالتكَ الصحّية بسبب 
صعوبة في فهم المعلومات المكتوبة؟ 


© 1 - دائماً 
© 2 - غالبا 
© 3 - أحيانا 
ه 4 - نادرا 
ه 5 - أبدا 
0 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 


.0 


:21 


2 
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بشكل عام» هل تقيّم نظام الرعاية الصحية الأميركي بأنه: 
0 1[ - متاز 


53 جد جد 


0 3 - جيد 

0 4 - لا بأس 
0 5 - سيئ 
2-66 سيوم جد 
© 8 - لا أعلم 
© 9 - لا إجابة 


ف 
ماهو مدى موافتك أو عدم موافقتك على كل من العبارات 
التالية: أظْنُ أن مكتب طبيبي يحتوي على كل ما يلزم لمنح 


الرعاية الطبية الكاملة. 
© 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

© 3- لست أكيدا 

0 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 
ه 9 - لا إحابة 


أحيانا يبجعلى الأطباء أتساءل في ما إذا كان التشخيص يا 
0 1 - أوافق بشدة 


© 2 - أوافق 
و قباست أكدا 
0 4 - أعارض 


0 9 - لا إجابة 
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3. حين أذهب إلى الرعاية الطبية» فإن الطبيب يهتمّ بتحرّي كل 


عب سس رعاكي 
© 1 - أوافق بشدة 

ه 2 - أوافق 

© 3 - لست أكيدا 

0 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 

0 9 - لا إجابة 


0 1 - أوافق بشدة 


© 2 - أوافق 

© 53 - لست أكيداً 
© 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إججابة 


5. إن مزوّدي رعايي الصحية مستعجلون دائما أثناء معاللبى. 


© 2 - أوافق 

© 3- لسح أكيدا 
ن 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إجابة 


6. أبحد صعوبة في الحصول على موعد سريع للرعاية الطبية. 
0 1 - أوافق بشدة 
© 2 - أوافق 


. 7 


8 


. 9 


.0 
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© 3 - لست أكيدا 
© 4 - أعارض 
© 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إحابة 


0 2 - أوافق 

© 3 - لست أكيدا 
0 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 
ه 9 - لا إحابة 


هل يرودك القلق حول ما إذا كنت قادرا على تحمل نفقات 
الرعاية الصحية الي تحتاج إليها أنت وعائلتك؟ 


0 1 - قلق جداً 
© 3- لست قلقا حقا 
0 8 - لا أعرف 
© 9 - لا إجحابة 


ف ١‏ نة لآ يرة» هل عانيت أنت أو أحد أفراد عائلتك من 
مشاكل ف دفع الفواتير الطبية؟ 


0 1 - نعم 
9-2-0 
0 8 - لا أعرف 
© 9 - لا إجابة 


هل أنت مؤمنٌ صحيا الآن؟ 
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0 1 - نعم 
0 2 - لا 
© 8 - لا أعرف 
0 9 - لا إجابة 
1. بض النظر عن تصويتك ف الانتخابات» هل تصنّف نفسك عادة 
على أنك: 
0 1 - جمهوري 
© 2 - دعقراطي 
© 3 - مستقل 
© 4 - انتماء آخر 
ه 9 - لا إحابة 
2. هل تعتبر نفسك...؟ 
0 1 - محافظا 
0 2 - معتدلا 
م 3 - ليبراليا 
© 8 - لا أعرف 
0 9 - لا إجابة 
3. إلى أي مجموعة عمريّة تنتمي؟ 
م 1 - 18 إلى 24 
0 2 - 25 إلى 34 
0 3 - 35 إلى 44 
0 4 - 45 إلى 54 
ه 5 - 55 إلى 64 
0 6 - 65 إلى 74 


0 7 - 75 إلى 84 
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0 8 - 85 أو أكبر 
0 9 - لا إجابة 
4. كم يبلغ دحل عائلتك الإجماللي السنوي؟ 
0 1 - تحت 15,000 دولار أميركي 
© 2 - من 15,001 إلى 30,000 دولار أميركي. 
© 3 - من 30,001 إلى 50,000 دولار أميركي. 
© 4 - من 50,001 إلى 75,000 دولار أميركي. 
© 5 - من 75,001 إلى 100,000 دولار أميركي . 
© 6 - من 100,001 إلى 150,000 دولار أميركي. 
© 7 - فوق 150 ألف دولار أميركي. 
© 8 - لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة. 
5. ماهي أعلى درجة دراسية وصلت إليها؟ 
0 1 - أقل من ثمان سنوات دراسية. 
0 2 - بعض الدراسة الثانوية. 
© 3 - أهيت الدراسة الثانوية. 
0 4 - بعض الدراسة الجامعية. 
0 5 - أنهيت الدراسة الجامعية. 
0 6 - أعمل بعد التخرج. 
0 8 - لا أعلم. 
© 9 - لا إجابة. 
6. هل تعيش في...؟ 
© 1- الريف 
© 2- مدينة 


0 3- ضاحية 
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0 8- لا أعلم 
0 9- لا إجابة 
7 هل أنت.. . ؟ 
© 1 - هيسبان من غير الجنس الأبيض 
0 2 - إفريقي أميركي 
0 3 - هيسباني 
© 4 - أسيوي أميركي 
© 5 - انتماء أخر 
0 8 -لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
8. "في حال كان المشارك غير أكيد من إجابته على السؤال السابق 
أو ذكر أكثر من مجموعة" هل ترى أنّك أقرب لأن تكون...؟ 
0 1 - هيسباني من غير الجنس الأبيض 
© 2 - إفريقي أميركي 
0 3 - هيسباني 
© 4 - أسيوي أميركي 
© 5 - انتماء آخر 
0 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 


مواقع الصحة الأميركية الإلكترونية 

-١‏ نأشهر الموالقع الإلكترونية التجارية 

اعتماد!ا على تصنيف نييلسن/نت ريتينغز (122)1885اء[1/رعءواءذل؟ بإ لعمتصمعاعل كة) 
بآ و1210 5لآ 

01م الابما 2 1 ]مات 7لا 

1011185101 .00111-7/17// . 1155101 . 0031 

0 8615 1 إلا 60121-77177104 . 6115 21826 /إنا 

2621112.321100.0//: مط طالدءع11 !ممطةلا 

طالدع 3[ /ددم». انام طاج. بباح ولالوه1! مزمء.أتامطاطه 

13513-71. 121112 :ما لدوع 10 "1 2 طالوع 11511 
طخاأهع/5003.201.0//:صااطاطالدء1آ آعم 

7/7717 -0113ن . أت ازع 116011 

111 و1160 

2111-7 2ج 0 /كاع باع . تابنا وج عازن بات ل طالدع8 تجدل جاعباظ 

2 .728 0/1011 5م 11211/22110133 . تبج )لدع 00112116 
76.2507 0133/11306». 615 3أ 2 التأطاع اع بزا. بجبج سس وزع طء 6ه 17لا أاواء/الا 
.010/13011361228 .عع 3 1هع:1. لابج جتسعع ىم 161 

1011185 .©»01112- 7/1710. 5 7 


ل 
سس ذخ يرا كد ورا 66 ل © ذا تت نسم 


سم ثم بسر مم بم 
ذا نبا ذل مما حك 


)0175 213111120701777 1/5 20 


245 
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7 اتلأتطل.ءتع112.6013/11101أع2. تابر ا سي راع ثر 

3 1111.601 ا ]ن 111511 

19م 101.01 لا راوح .1191713100 

0 2.256ةآ/01/13319 1ك 1151.0113/5عنا. اجابجا نوز ] عن[ 

2[1. 1122.601 طالدعط. بعس ]ز لطغلدء1! 

2 111.60111 1315 . بابز [متوط 1 

3 011226.6»055ع1ع. 17360111777777 لع 1ل 

4. ©0.ع11011.60111/02/110111<28لء لاع 1م . لاا الوزن [أجوع أعنرط 
5 31121.60 . اباب ]1 )رع 1 نا حزم 

6 60113. 7ع 5010 2ع بوستت7سصبعجع1]121)1010 

7 003».كاعتلع. بوبحمو زراء 

8 6013. 5م511 . 0111-7771 كم كه 101555 

2.29 حزكة. تتا /لستهحه ناتزاتء 5 /تنامء .ذا لمع طع مك1 لعجد . بجحو المع لاعن تعتلء214ء 
40ج 1112.602 تع ن!8 لطالوع1! عدوانا 

1 60111/110126. 160522 اسع وو 1/1605 

2 تتنحع.5ع220ع طالوعدا. بسح وعء 0120 طأادء11 

3 0113 .11575161 ااانا 111111558516111 

4 1171/1115 /0121ه.1261أج. تجسن جام 

5 172م6.لاأعتتائعنا|حاكدمعععنطاطا بتابا تب و0 لواعمدو4 لاعلطد عباط كوم عباظ 
6 6»053.ع6ع2111.1711128//: 1113655-10 لتنة اأالدء11آ عع11123 1٠‏ 
7 20113. 11210 بابرا بل زمر 116 

1.6012 ل51051ع م1772 -<اآن1ن) 'زء1.05] أوععع281 ع1" 
09 0285.013 .ا --0111ن ‏ 5قعع238 031 

0 6011©.ع111:6 11315650 دعطا. اعنص نرم كع نوعط الدء11 

41 1012.60111ع1. /لابلابنا 11[ 12.»0 1/1650 

42 6»0823. 12115011256 تاب ججتتهع501131 اده 11 

3 311.601 1ع. لابج بج جع:1 ]01211 

44. 00101.6»0.11ه1. جزمن 00 1اء[18 


ب - أهم المواقّع الإلكترونية اللازبحية 


اعتماداً على قسم المعلومات الصحية للمرضى والمستهلكين في جمعية المكتبة الطبية 
طالدء]] غمعناج<1 لمة 'تعسمتتاكدهن) 5 تامتتداعمومة نصقرط.] لدع تلعالة] عطا نط لعمتممعيعل عد) 


(1011اع5 111011012101011 


حد ها كن ذأ من ا 
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.51012301121 . بجا ابت نان 1/4200 ع1 

16 ابا( 11و11 1-105 

ع 01. 15/100101 لمج 1 

اتتططا.ع دناه حا /بصعء 12300 /عمتامه بع ننه. :ماع 0115:00ة1//: متاطا 

5. ترأع للع . بوجت ماك لم11 

.112101115 لطالدعط. بسبحرصوىصحسسبناط علصا لطتلوء11 

0 مم امام 1/110 1ل 1131 

11655.08[ أء بتاع 0ن. بجبج ب حووعو1[اء /الا على 

11215 ع0 2ه اع نع 1ع . تت ج1131 1ن 0صهاء بدعء1 0 ع11” 
102-2113.5. بجر 1و2 لذن ار 

موعن ) ععكتاموع؟]1 طالدء1] 5 معدره/ملا لممهم حلم 

11800/01116110[ دع ذا جيب 

جمعية أجحسامنا أنفسنا وع/اأءع15نا0 8500165 عنا© 

15765.55 01650111:5 011720 , /لاإاراب 

جمعية أميركا الشمالية لسن اليأس /جاع501 ع15مةم1/120 مد الع تخ :ه10 1116 
قاط )| 1ع /ع01. 02115 تبن 

الجمعية الأميركية لطب الجهاز البولي 1120108121 1ئه12651هم 

.الدع لزع 111010. تبج 550121101 مر 

الأكادعية الأميركية لطب الأطفال ون 2601261 01 لزع لدع م لقع أ عتراةق 
2370.015 . ابارت 

مستشفى الأطفال الافتراضي 110571681 عتندنلء2 اهدطعز/؟ عط]” 
.1121م 111215601311105 . بايا 

الجمعية الأميركية لطب أمراض الشيخوححة /جا6أ 50 ءذتنة أت لنقءةتعرمرة ع1 
عاعش صا لاخلدء1؟ 101 10هلمباه1 011228811185.01:5الدع2]. بارت 

اتحاد رعاة العائلة -عن132[[ى "زع تتزعء 022 /وانسة1 غ1" 

اال 21 ع 01. نآء اتابع ع :21 ). اتا 

جمعية مرض ألزهاعر ع013-9807/.212.018 5502م ونع ستأعطداىم ع1 
الأكادعية الطبية للأمراض الخلدية 06 لإنتتع لدع ىم صقن عتم ع1 

.1 ةع /ع 220.0 . بج جتستوع 1011226010 

الجمعية الأميركية لطب الأسنان --32100ع8550 لدندع<آ] تتدعارء ترم ع1 
2012.01 ا 

الجمعية الأمبيركية للداء السكري -102)ةأء50قى وعاء 10136 دن رع درم عط 
م5. لطع 1ه. 5عا01126. ابا 

الجمعية الأميركية لأمراض القلب -12]102ع0ومة أقدء1] تندء 3 اعطلة ع1 
لماز تعأمعدع م/ع :01 . امقء طأمقن 1 اع حتتة . تابجوو 
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3. اللجمعية الأميركية لأمراض الرئة -4550012)1012 16انارآ انقء11 4116 1126" 
25-2 72-7111-9001 م25. جد /ع511/ع 1111351152.01. اتا 

4. مؤسسة أمراض الربو والحساسية -021102تنا1*0 نجع 2ه11[ثة. تنه دتمطاكة عط1 
.5/10 2212.01 . اتا 

5. الأكادعية الأميركية للجراحين العظميين عفل010110086 01 /(0لء0هع م نم 1رعتتتم 
0185 2205 511186011577777 

6. مركز "سلون كتر ينغ” للسرطان - 00212 ع متلعااء >1 مده1اك 2[1تتمددورعء 1/1 
مكء. 1979 لالتتطاعععأخصط/ع 01.عع عا[كما. الابنا بس زعاوء ر) 

7 015 طاع مات )1 جد عط . بجع مراع الا رللوء11 

8. المكتبة العامة للعلوم ع6105.01م.77بجهوعوواء5 0 بصوعطا.آ عنتاطنط ع1 

9 -1ع11210 ا10ا00آ1 21101 1[عمومكثة لادعتلهع11 مدءتعع درم 
53 2211110110111 إع:2111225511.01. 3205 حآء بجا//: حراتا 

0 فالع.1010مهاد.ع :ا لتطاعقاط//:متتطعومووءط عرز تا اع :111 


ت - المواقع الإلكترونية الحكومية الصحية شي الولاليات الأميركية 
1 .201 جا *2101ع11 عااطناظ 01 اتتع صا مومرء0ة“ :منوطاج[ م 
2 15كلة.ع6ة5.دكط. ”5م521 50121 3110 طااد1 2“ توعامدآاذظ 
3 2205.807 .دوعن 1و5 لالألدعء11 01 21ع72تمء10'" :1203م 
4. 0111218 10222261111 25كمهمعامف“ :نوك 1م 
01 . 25 21111752112135 112. ببابتابن 
5 3:1 طالدع11/تممو. بسح خطالوع1]'" :02111013312 
6 -*]12ع11011111 13 تنه للاتلدعط عتاطنط 01 غخصع «ستهمددرءجة “ :0010200 
5 620 . 51216 . 0211 . بتاباابت 
7 كتانأن.عاهاد طمل. بجحج طااوء11 عتاطوط 04 امعسمضدمةء102“ :الاعتاعع هده © 
8. "5 وعن561071 1111121211 320 طالوع لط“ :10612121 
مط ءرع لما /سعطل/7امع.ع13352ع0. 55ل . ببحججن 
9 11.05.ع نهاك طمل. وج ”طالوء11 01 102211126“ :110121013 
0 - ”02ل[وع11 لصة اجلتسه'“* قاع رمء03 
لقتطط. 116/0,2094,4802_4965,00_اعحتصدماء/17/00مع12.8ع1معع. بحيب 
11 ظلالهعططا//امع. !له التهط. /7779//:تجاخطك ‏ لالدع1 1 01 التاعددناتددوء0]آ[ عاهاد “* :1نه191آ 
2 ”عجه]لء//ا 31310 طالدء1طآ 01 األاعتساعمدصء12 :مطجل1 
هع .مطول1.ععدلاء؟01 مقط هع طا. بور 
3 لامع.ك1مصنا1ة.طالدعط//:صسغط ”ودوهص1[[ء117 لننهة طخلدء1 1“ :كتمص 111 
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ل-. - 1121111 01 تا 13امدصك(! 5121" :111013113 

1005 ب ”1ل 1[وع21 ع 1أطنا 01 اتتعصططمدمء12““ نوبججن1 
1 111771101111111 3220 طلالدعء11 01 غأمعتتانهمع0آ عتهاك" :25كتنوت1 

01 لتقتطط.ءتء 100 لطتادعدا/ تمع . كماع ج1لعآ. ببست طااج11 

ح[” لأامء1 عناحانا© 01 غتاعتسهومع12 :جاعبكدعة1 

]لدان ]ع لحاجك/ امع . لإكا. تاه // :راط 

**ك5اهازررون1ظآ لقة لالألدعء1!! 01 انمعدت مدمء10“* :1513112نا0آ 

1512112.5077نا10 . ططل. ببجحجبوير 

ك””وع 51510 لمنقصتساط لمة طالدع1آ 01 اأاتعسامدمرعء2]'* :عستدكةا 


كتططل/ 0م .112111 0 
ع عنم 13 لمادعءكل/ظ ممه طتلدع1ظ 01 أمعدص جرع دة“ :لمداصدل1 

5 5216 . لمتطل. بجبتبب 

مل تمع . ككططط تا بات لم1 ع ااانا 1ه اأتعدصامددكر!'“ :هلاعسعتتطاعج11255 
-111118331.5017//50111/0,1607,7-192. الج ”ل)[وع1““* :سمخاطء1 3/1 
اتاتغخط. 00, 299042 
ح[”*“تلالدع1! 01 د11 تنتددزءع12'“ نمامعع مستا 
لمستطءدع لصت كنا .مداع أهاك. طالدعحا. بحر 
امم لكت ججح *01ا[هء11 01 اتتعتستتدمكء ]1 عنماك * :أتزم اكد زكدا1/1 
ح[#ث 5م5101 5611101 21210 51266 01 23111:111مع10'" :1550071 1/1 

6077 2320. 01155 . تباتك 
”515/1068 1111713313 21:0 طاغلدعءة1 عتاطن2 01 امع دوا تدمء 10“ :2تقخمه3/10 
1211.5077. 1115ل . بججببير 
51571 1110111211 2350 طألدعء11 01 انع ستعمددرة12“ تمعأقةططء لز 
5ل١.11.‏ 5122. 1115. بابا بالا 
طالدعط ,ر5عه52/1 1122الط 220 االدع11آ 01 776216أمومء10“ :هله لاز 
137/5 21121.59 1//: 0 10197151011 

11 220 طالدء11 01 تناع تتاتهجزء102" :ع 1تطوم سوط بعل 

01 ناو 2/01 511 _7/111115/102115امع .له.خططل. ”وعم ن1بدرع 5ه 
حثتوعن511 5611101 320 تاألدع11 01 غتطعمتامدجرعء 2“ لزعو [ بنع لل 
الدع ط/كن. [ا.ع 1مك . بير 

1 امعط :]1062311311 للخادء21"“ :160جز1/1 به لل 
5 /5]2]6.117. الالوعط!آ. بجو *طاادء 11 014 الع معدم 12'* :11م ا ببوع لز 
حك#ث” ون 511 111123311 لتق طاألدعء11 01 اتاعصت تدمء2]" :1153 م022 طتعهل؟ 
تع تنا لط لدع ط/جتمع . عتلطلء11. بوب 
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4 5136.10.05 طألهعط. بجحب طالوع1! 01 أناء تتتعدوء12“" :2أمعل02آ1 طخره لآ 
5 001.010.5017. بج طالوء11 01 اتاعسائددرء102*“ :مقط 
6 كلاءتأ0.عاهاك لالدعطا ببح" طالهه1 1 01 اماعمتامدجرء0] عاماك “ :هطاتمطهل1 0 


007 ”5 وع5©507/10 1111111211 01 107210111121“ تلزمعع07) 
لحصغخطد.عدء507/1011/110. 01م 01. بجر 

38 ل“ طالوع11 01 ع2 تومع0طة" تدتما لإعصمعءط 
5م 51.121.512 . بجر 

9 11.8037 طألدعط. بحب" طالدء 1ط 01 اتاعصستتوحيرء 12“ :لمداكآا علمط] 

0 ”* وع 51710 1110513311 30 طالدع ]2 01 اطع تسامدمء0!“ :وستاه ةن تاأألامدت 


م35 . >77/12107 0113513 /5لا . 526.5 . قططل. تحبجين 
41. 0058.50.8509//:مغطا-” طالدع1 01 اتعسصسامدمء12“ :12م10216 طلتنامة 
42 110.521 /كناءلنا.عتهاك الالمعطا// :ناكل طالدعء1! 01 اتتعمطتدمعء1'"' :عع دمعتررى 1" 
3 كتاءتاءع اهماد كعطول. جات ”معن [كاع5 طالدع1آ عتماد 01 ا «اعستطتدجررء1" :كوي 1 
4. 7مع .طهانا. طلتادعطا. بوس جح طالوع1! 01 الع ستتددرء 2“ :لمانا 
45. 1159/©1131001.5077الهع//: لاط طالوء11آ 01 اتتعمطتدجرء 0“ :121متمة ا 
6 10103 كنا 72. تاك لل بج" طالمع1! 01 ادك تناتدمه102* توتمتع1 ١7‏ 
7 001.72.5037. 11621111 01 611 2امق 10[ ع21اك“ :اماع متطعه 11 
8 (أمط/عاه.تططل بات بج طالدء1] ءزألطبط +10 تتمعسحظ“ تمتماعءا/ا أوء نالا 
 .49‏ ”ومع ن1/مرع5 لإلقصة1 320 طالدع1! 01 ع تتاتد م12“ :متقطمع:171/15 

5 2 01115 0/1/7 
60 7701/.115. 011.5121 1121011-77 01 اتاع متامدمء10“ :11/501015 


المواقع الإلكترونية الحكومية لوزارات الصحة في العالم 


بم بم لم 
لم نا حر 


نم اسم نس صم 
هم لت كلك من 


اا ا ل 
نم نَع ييا حكن سأ عن ذا مم ضا تش لام 


.بلجت ”13211 01 /كنأاك ات“ تواءعع ام 

حكة. اتتطاع7/0تطط/تة. 1521.801 باجح للبجلدك ع0 متنع 1ك 1/1 قارع عم 
كأتلا /ع2. 1.5017أ200. بلطلو 01 تحناكامتا/طا“ :5عاة اصاظ لوحم 
"مصاع ف لمة طالدء1! 01 أمعدناتدجرء12'' :2113 تأكنتث 
صكة.ءتعل0ا/طط, نامع .طمحة. بجح ”*” لالدء لآ 01 لكام نلا“ :متمعطوظط 
2[13-18017.6عط. تبج ”* [الوع 2 عتاطناط 1ه ناكمالا“ :ستأعاع 
11/521101 701131.521106.80177//:مأاطا-_” ع لمنتوك ع0 ملكم أدامتلة“ :أأجوعظ 
المتتطءء_عرء0تطالدء.عع.ع5-عآ. بس :208 نهنا الدع“ :02 تصدت 
آء.لمكصطاحر بج" ”لسنلد5ك ع0 متعم 1ك تسصركلة" تعلتطت 

1011.807 ات 11216117 01 نتنأد ا ست" :لقنتت 
111 .1م11 عتاطدط 01 بحاكتصة لطا“ نوطبري 
من /علل. تدا جوج ” طالوء 11 ممه ه10 زع21[ عغطا 01 بادا ستل تعامتمتصضعد] 


17.501/.0ا[همعر]آ. بتارب 


51. ط0ع. 125035 اجا 521110 ع0 141151110" :52172001 انآ 
[#*جاا[ادع21 عناطنا :18115كق4 لدأء50 01 تلاتاكمتستل/1" :13نتماوكآ 

لمصاطا.عدء 0ج /5عع 02 /ع ذاء /511.6. ابت 

د ع1 _ت/طك 1 اطانام/1. 111.807 اتاج “الدع 11 01 حاكن“ :1لا 
“ع 1تااكط1] لطالجعط عزاطبط اهمده تخدل؟؟' :لمقلمةآ 
.501077 . 53111 بالج ”6 اريتك 12 عل ع1ة )د امت“ نعع متا 
0417_طاء/ع0.0 :ناماع حتاط . بسحب ”ا ألدع1!آ 01 /1/1131515““ :032102157 
علناتتتمط_أسصقط.ء دده دور 200- الدع طا/طالدهء11/ل617002/81_درم 
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19 ”ع تزع ط[اء/الا لضه طالدء1“ تستفااءظ أدء رن 
1 ,دعل صلا/ع ماع ظ لاء /الالمخط ادع 11/نء علنا. لامع .اعع:011. بجر 
0 تتتاطا.7 110[ لطا باتمع.دال. تجح لالهع1 1 01 211312116 مرء12'' :10028 11028 
21. اط تناع. لابجب ”* لا1دع11 01 5157 1 مت“ :لتتدع 11113 
2. ل“ لا1تراعع5 50121 لتتنة طالدء11 01 بمأوتستك/ة“ :لسماءعء1 
15 ا 
3 ١اآ.عنط‏ الاكطامدط//:وتحل ” ععطتلاء نالا للنصد مسد تتاتدع1آ 1ه نتتاكتسمتآية' :2نلضآ 
24. “11110111126108 11601621 لقة طالدعط 01 حاسمت كة" :113 
2522 , ط 1/9 12/110106 5017 . 13121 1210. ابتار 
5 1131116111.018 12018017 ل :1130 
6 ع1.ع001. بج" نرع1ل11طن) تنه طتلدء11 01 اأمعدستدديء دآ“ :لضداعم1 
7 ط11.لامع .طلوعط سج طالوء 13 01 لماكمتسمتكة" :اعد2ر15 
8 .1201.807 لابب )لم11 01 بتاك ا متكة“ :2212ل 
9 ”ع مو1[ء/الا 320 تتا0طهآ رطتلدعء11 01 تحناكئاستكة"' :مدجدل 
لصخط.ءدعلست/طكتلع دع /م ز. مع . اتلطدر. وجيب 
0 عطاآ.مع.طالدعط بسوصحج ” طالدء1! 01 بجاكتستكة" بونحروع 1 
71> بتكل. 1201.803 بلا 112161317 01 جكناكتطت/ا" :الونتتنات1 
2. طل.بامع.طالمعط-ء 1[طاناح ججح" طا[دوعاط عناطوط 01 بكتاكتسصتلبة" :مممواطع. 1 
33 لا عجو]اع/الا [ق1اء50 320 لالدع11 01 بضأكاسمتكقة“ :10امد5ء.]1 
طالدعطا/ذ!. بامع.مطامدع1. جب 
4 لال أهاع. كطة. اجاج ”غأاصوك 12 ع0 1/1516“ :16لاو ط تمع <نا ]1 
5 011.5030.1327 .1121013-77 11طنا2 01 1131 تتتتقصك12"" :1513133513 
6 /111/1210/192111016. 8017 . 1112101075110 الاج“ ول زوع 1“ :دع 15121013 
مام.512115_طاالدعط_طالجهعطا 
37 00223333111119'0) لكققة ,1م1810 علا ,بطاتلهعلط 102 كتاكتنصتكة" :112115 
أل لا0ع5. ا أدعجاء. ابجع رون 
8 501621.521110.5056.5322//: مط ”521110 ع0 داتداععععء5" :معأعرء 81 
09 5 ع1.11 01 /ج011211) ع1 0د طالدع2 01 حتاأكتصت/ا“' :كلاذ ختاد 1/1 
11 ام بابب 
0 أككك:1001.5017.12/1001. سبج لطالدعء1!] أه بجاكتمت/ل“ تلمملمعءع2 بعلل 
41. ”52/125 ع325ن) لطهة طتلدء11 01 حاكتمتك/“ :تو بكزهل[! 
1 710-42 1ط 00 جع 0 لداع /110. عع نتلء [مع"1. لبجب 
2 11352.502.81. 5211101-17 ع0 516110 1 ستل“ :قلامقتدء1[1 


و 


3 1152.80.58 بابت 521110 06 1111115662160 :1:12همة2 
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.12١/‏ /807. 205125 2007 ” ون[ [طناظ 521110 ع0 61210]ك امت" :بإدنووعةط 
0121م /تم. 11111152.506. ااانا 52111017 0 121566110 1/1“ تنعط 
0م 00[11.8017. 112111-77 01 271113116مع10“ :1125 ادرم 1أتطط 

حك“*” بجالتباعء5 لقت50 لتتة طالوع1آ 01 الكاكتصتلة نل مقاوط 

1ح . لامع . 1112105. بالابا 

3 ألنة اع ل/11<11_3 :03/1111 7.112.018 “لم11 01 بتتاكتمة1/ا'“ جتصله2) 
منامزئتء3/110ة/22011.8017.52 اتاج 1لالدء 11 01 لتتاكتمةا/ة' تدأطهتة النتدك 
تنم 1و نل116 وسمتامء ةط 12 عل غه 6أمدك 12 عل عمغاعتصت/1“ :لدوءعدة 5 
201173 5 1 


8 11011.507. 11621113770 01 حتاكتستا/ا “ :ع01م282زت 


1132.017 1121011-07 01 حكتاكتم تكبا“ :12لاء5107 
2 077ع.0011. ببح ”11و11 01 10210" :1122م تلألامد 
كع مه1[ء ١717‏ 3230 لطأالدع1آ 01 'حكتأكتستكة“ ج:دع0 ا طأنامد 
م075 ك1 12013.80 اك 1اعدء// :تراط 

”201315131130 /ق 1020ندد5 عل 1/112151116'* :52211 
1 0113 تا /5» . >1115. بجا بتار 
ح[#*” ون 1ث لدزءع50 لمة طغلدء1]1 01 حناكتسصت/ة“ اسعل51770 
1 /حاء /5. 11.807 0 51 . انا 
ح[**تطالوعء11 عناطنا2 01 عه0111) لوعلع1“ :1320 7121اك 
معدع تند 1 7 لاط عدع ل ست/طء . ستدمل د .ع 2 6. بجبوور 
إ5. 1201.207 باج ”*1ا1جع11 01 1537 ةا“ :5912 
251 ا 001.801 . باب 1[الدع11 01 قاع ساد مرء10'' :مه 31 1 
.22 077.131221112.80-- 11210131 01 /تتاكتمتلا :لهج 1" 
:8.1021 لء//: تغط“ طالدع1آ عتاطن2 01 نحداكامنكة “ :22113020 1' 
ح[””لإع غ111 01 طتلدع11 01 بتناكتسللة ع1“ :لإععاستن 1 
"681583057210313 1 ث/17 0 >تمزكة. اابتداء1[/10 1 /. نامع .علااع 52. تحب 
73481194701015 ممم مث 6 
21111.850773ع12. باج“ [لالوع2 01 حناكئتسصتل/ة“ :عمتهعانا 
ح[”*5وع م5171 121313نالط لحنة طالدعء11 01 غ211 تدودورء12'" :513665 10111160 
تمع . لط . قرتحت ش 
/الاطاع713/1011ة. 112011.5077. بلا الدع ]1 01 بتامتستكة" امتهصاع1/ا 
مرك ز.ءدع0طمة /1 70112 لدب 
ةعم 1لع7//١‏ ل1نطنت لمة طتادع 01 وتاكتستة“ :معطو طاتساه 
5017-17 . /77 03أ11:0. بجا ابا 


4-7 1/75 
”ا 0113© . 521112 ع1172 ,رار ا مانا بالا 
مننديات محلة الإبنسامهة 


طم صمع ومموع عاط زرالا 


بروتوكول تحليل محتوى مواقع الرعاية الصحّية الإلكترونية 
اسم الموقع الإلكتروئ: مثل "الندمات البشرية". يمكن اختصار 
الاسم (ككتابة "زراعة" بدلا من "وزارة الزراعة"). ولكن من المفيد 
جدا استخدام الاسم الكامل لاسم الموقع في حال الاضطرار للعودة إليه 
يعد العمل فيه سابقا. 
وجود منشورات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) إن هذا 
التصنيف يتضمن الإصدارات الحديثة والنشرات والصحف والتقارير 
والدراسات والقوانين والأعراف. وغالباً ما تنشر التقارير الأماسية 
بصيغة المستند المحمول* 5 وتعتبر هذه منشورات كذلك. 
* صيغة موحدة أصدرتها شركة "أدوبي #لاول8". عادةً ما يتطلّب توزيع المستند 


أن يكون لدى جميع المستخدمين نسخة البرنامج ذاما الي تمت كتابة المستند 
بواسطتها (مايكرو سوفت وورد 22007» أوتو كاد 2009... إلخ)» أما بعد اختراع 
صيغة المستند المحمول أ صبح بالإامكان تحويل أي مستند إلى صيغة المستند المحمول 

#ماط-م1ذم 100 19 ماطهاروم ومن ثم توزيعه للمستهلكين إذ إنْ هناك 
برنايحاً ووكدا صعير الحجم وجّانيا يمكنه قراءة هذه الصيغة هو جعل0دع عطاملقم. 
وقد أصبدت هده الضيكة الآن صيقة غالية - المترجم. 


22525 
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توفير قواعد بيانات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) ويمكن أن 
يتنوع هذا البند من الإحصائيات إلى المخططات والجداول وقواعد البيانات 
الفعلية (وهي أشبه محر كات البحث إلا أنها مخصصة للحصول على 
معلومات 0 من بحث الموقع بأكمله). وعادة ما تصادف قواعد 
البيانات في الإحصائيات أو المعلومات أو صفحات قسم المنشورات. 
لكن دليل الحاتف وقوائم الوظائف الشاغرة لا تعتبر قواعد بيانات. 

وجود مقاطع صوتية: (0 - لا/1 - نعم أيّ ملف صوق مهما 
كان» سواء كان على شكل حطاب, أو برنامج إذاعئ» أو خدمة بث 
إذاعي عامة» أو بث رقمي» أو ملف استفيا صوت» على الصفحة 
الرئيسة» أو موسيقى كالنشيد القومي مشلا أو نشيد الولاية. قد تكون 
هذه الملفات مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة الوصول. جرّب البحث في 
غوغل بالصيغة التالية كمثال للبحث: "20010 5116.507 17ئ 116و . 
وكذلك جحرّب صيغاً أخرى للبحث عن الملفات الصوتية في غوغل 
باستبدال كلمة 10ندج بكلمات مثل 3تيمك 1291م 226012 5جه00 صلب 
أو ععتههام لوع1. ' 

وجود مقاطع فيديو: (0 - لا /1 - نعم) أي ملفات فيديو بما 
فيها الخنطابات والأحدات المسجلة تلفزيونياء وإعلانات الوزارة» 
والبيانات العامّة» وفيديو صفحة الترحيب. يمكن أن يكون مقطع فيديو 
فعليا أو "مقطع فيديو حاريا” 71060 عصنصيدءة". قد تكون هذه الملفات 
مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة الوصول. جرّب البحث في غوغل بالصيغة 
التالية كمثال للبحث: "0ع710 7ام0م.5116. بج ه911" . واكذلك جرب 
صيغاً أحرى للسببحث عن الملفات المرئية في غوغل باستبدال كلمة 
* مقطع الفيديو الخاري هو مقطع يتم عرضه بالتدريج بدلاً من تحميله ثم عرضهء 


وه . أمثلة ذلك نحد فيديوهات موقع 3970110161 التابع لشركة غوغل - 
المترجحم. 
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0 بكلمات مثل عصصك ععت'تهآم دتلعصد 5جاملصتحى ععتتهام لوع1. 
لا سب محتوى جافا وملفات وعروض باوربوينت 122072201121 
التقديمية على أنْها مقاطع فيديو. , بعض المواقع تعرض صورا غير مستمرة 
عبر كاميرا الويب <تنهعداه (مثلاً صورة ؛ يتم تحدينها كل خمس ثوان) 
وغذه له تسب على آنها ملف قيديو أيضًا: 

وجود لغات أجنبية أو ترجمة: (0 - لا/1 - نعم) يمكن أن تكون 
صفحة كاملة بلغة غير لغة البلاد الأصلية (مثلاً صفحة مترجمة ال 
الإسبانية في بلد ناطق بالإنجليزية)» أو وصلةٌ إلى برمجية للترجمة مثل 
"بابل فيش 1:51 اعطو8”" أو منشوارت متوفرة بلغات أخرى. تور بعض 
المواقسع وصلات إلى برمحيات ترجمة من الصفحة الرئيسية . وبعض المواقع 
لاط بيات (كدليل استخدام مثلة) أو صيغة قابلة للتحميل 
دده عاطهمقده روك بلغات أخحرى - وهذا يحسب أيضاً. . وحيث إن 
هذه لأرايا قد تكون. صعية الوصول» جرب البحث في غوغل كما يلي: 
"“آمقدوي امج.ع أو 777 :علزو" أو “أعتصتهم؟ كمع.عاذك. بج :عازه . 

نحتوي على إعلانات تجاريّة: (0- لا /1- نعم) ولا تحسب 
الوصلات إلى مواقع المطوّرين وإلى البربحيات الحاسوبية المتاحة للتحميل 
مجان مثل 2ع2620 غوطامهعءم أءطولم : د عجزةء كاه 1 0 


4 4 عا 


أو تعن ادا أعستعام1 ووم 511***. حيث إنّها برامج مهمة 


* قاركخ إلكترون مجان من شركة 56و لقراءة المستندات ذات الصيغة المحمولة 
2101 - المتر جحم. 

** متصفح الإنترنت امجاي من شركة نتسكيب هه كأء 21 الي اشتهرت بحريهًا مع 
2 مايكرو سوفت 218110505016 وقد تم تنسيقه حاليا بعد شراء الشركة 
بالكامل من قبل شركة موزيللا 74024118 اللاربحية وما لبث أن ظهر الآن بدلا 
منه متصفح شهير هو 11210 24021113 - المترجم. 

*** إنترنت إكسبلورر 182010565 11365366 هو المتصفح الحاني من شركة مايكروسوفت - 
المتربحم. 
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لاستعراض الصفحات. أما الشرائط التقليدية 22615ه7 والنوافذ المنبثقة 
2010-5 المي يدفع المعلن لوضعها فهي تحسب. يجب أن تكون 
للاعلانات رعاية تحاريّة واضحة لمنتج أو خدمة. ويجب أن يظهر أن 
المعلن قد دفع لوضعها ضمن الصفحة وأن تقود إلى الموقع الخنارحي 
التجاري للمعلن. ولا يكسب إدراج أرقام الهواتف والعناوين 
الإلكترونية لما يلائم رغبة المستهلك (كإدراج ما يتعلق بخطوط الطيران 
والفنادق أو خحدمات الدعم الضريبية). ف دراستنا هذه بدت لنا كثير 

من الوصلات إعلانات» إلا أننا عند نقرها وجدناها تروّج لبرنامج أو 
حدث حكويبي. والوصلات المتعلقة بوزارة السياحة اتخذدت هذا 
الشكل غالباً. 

وجود قسم ون اخرح الإلكتروي مخصص للعضويّة المدفوعة: 
)0 - له/1 - نعم) كسعطظلب الاشتر تّ اكات المالية لدحول أقسام معينة 
و(كخدمات الأعمال والوصول إلى قواعد البيانات وآخر الأخبار 
والتحديثات). وهذا ليس مثل الاشتراك الثابت لثاء تحدمة معينة. على 
سبيل المثال» بعض الخدمات الحكومية تتطلب الدفع لإتمام العملية وهذا 
لا يمحسب. وإن هذ المؤشر مخصّصٌ أكثر لمواقع الإلكترونية الي 
تطلب مالا لقاء السماح بدخول مناطق معيّنة أو للوصول إلى 
حدمات معينة خاصة بالعضويه الخرية . قم بوضع الخبار انعم 
لأي خدمة تتطلب اشتر كا بنارعة 1 6ت ا انم ' أيضا 
حنسى لو كان ا شتراك الأولي العاء غير بحا . أغلب 00 لديها 
"صفحة رئيسية ه'" على بوابتها الخناصة وعدم جديات تابعة لعدة حيات 
أخحرى - ضع إشارة انعم" على كل من البواية الرئيسية اقم 
الجهات الأخرى الى تتبع لحا الندمات. 
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تطبيق الموقع لإرشادات '77530 الخاصة بالمعوقين: (0 - لا /1 - 
نعم) ولتقييم هذا البند» استخدم بربجيّة بوبي لإاطه8. قم باحتيار 
إرشادات 78/36 عبر الضغط على قائمة الأدوات» ومن ثم خخمصائص 
المشروعء ثم بيانات التقريرء ومنه إلى الإتاحة» ثم مشاكل الأولوية 
القصوى, ثم موافق. امسح الصفحة الأولى من كل موقع باختيار قائمة 
الأدوات ثم حصائص المشرو ع. مادة المسح, حدود المسح» صفحة 
واحدة. عد إلى الصفحة الرئيسية. آكتب عنوان صفحة الواجهة للموقع 
الذي تقوم بتقييمه ثم اضغط إرسال لتحديد ما إذا كان يلبي مجموعة 
الإرشادات. وسيظهر تقرير يشير ما إذا كان الموقع يلبي أو لا يلابي 
هذه الإرشادات. 

وجحود سياسة خصوصية ضمن الموقع: (0 - لا /1 - نعم) 
أشر إليها بنعم إذا كانت هناك أي إشارة على وحود سياسة 
حصوصية للموقع المختار» حتى وإن كان لا يذكر تفاصيل هذه 
السياسة. أحيانا يمكن إيجاد سياسة المخصوصية في أسفل الصفحة 
55 وصلات "'معلومات عن الموقع". "المخصوصية"2 "حقوق 
النشر". وف أحيان نادرة» تظهر وصلات سياسة المنصوصية فقط في 
الأماكن الي 0 المستخدم فيها بإدخال معلومات. حجراب البحث 
في غوغل عن: ”وعفآوم لزع هكتام امع.عاته. بببجررعازو" أو :هازو“ 
1117 تطاع 512 0115727 5077 . 1117.511 

سياسة الخصوصية تمنع التسويق التجاري لمعلومات المستخدم: 
(0 -لا/1 - نعم) يشترط أن تذكر سياسة المخصوصية منع إعطاء أو 
بيع أو تأحير معلومات المستخدمين لهات أخرى. ويمكن تضمين حالة 
أن تذكر سياسة المخصوصيّة أن معلومات المستخدم سوف تستخدم 
فقط للأغراض الى تم إدراجها لأحلها. 
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الموقع يبمنع وضع كعكات دائمة أو قوالب للزوار: (0 - لا /1 - 
نعم) أغلب سياسات الخنصوصية تذكر ما إذا كانت تعتمد كعكات 
المهمات 65 1ك1[همه 2ض1ووه5 (الى تحذف .مجرد إغلاق المتصفح) أم 
الكعكات الدائمة 5ع00[6ه غتاعصةدمهعم (الىَ تبقى محفو ظة على القرص 
الصلب) أم كليهما. أشر بنعم إذا كانت سياسة الخنصوصية تحظر 
استخدام الكعكات الدائمة» وبلا إن كانت لا تحظرها. 

الموقع بممنع مشاركة المعلومات الشخصية دون إذن مسبق من 
المستخدم: (0 - لا /1 - نعم) حيث يقوم موقع الويبٌ ارات 
معلوماتك الشخصية (١كعنوان‏ منزلك مثلاً) تموافقتك فقط إجانة 
لطلبك. ومنح معلوماتك الشخصية للسلطات القانونية التنفيذية لا 
يشار إليه ب "نعو" حيث إن هذا سبب غير تحاري لمشاركة معلوماتك 
الشحصية: 

مشاركة الموقع للمعلومات الشخصية مع السلطات التنفيذية: 
(0 - لا/1 - نعم) ويتضمن مشاركة الموقع الإلكتروني للمعلومات مع 
السلطات القانونية والقوى التنفيذية ومع المحاكم بأمر من المحكمة. 
أحيانا تحدّد سياسة الخصوصيّة بشكل حاص أنها ستشارك المعلومات 
مع السلطات التنفيذية في حال الضرورة في حين أن بعض السياسات 
تصرح بأنها تكشف هذه المعلومات "حين يسمح لها . 

وجود سياسة أمن ظاهرة: (0 - لا /1 - نعم) سواء كانت لما 
صفحتها الخاصة أو كانت جزعا من سياسة المخصوصيّة. ومجدداً لدى 
أي ذكر لمذه السياسة تتم الإشارة إليها بنعم. إن 2 هنا الموقعم على 
أنه 6 يتم اعتبار هذا حواباً بنعم أيضا. 

اسستخدام سياسة الأمن برمجيّة خاصة لرصد حركة المرور على 
الشبكة: (0 - لا /1 - نعم) تذكر جميع سياسات الأمن تقريباً الي 
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نستخدمٌ هذه الميزة صراحة أَنّهها تستخدم برميّة لمراقبة حركة مرور 
الشبكة. وقد لا يذكر الموقع الإلكترون تحديدا أنه يستخدمٌ برمجيّة» بل 
يذكر أنه يرصد عنوان 1# الخاص بالجهاز* والنطاق ونوع المتصفح 
وهكذا... ولا تححمسب الإضافات الحماليّة أو الميزات المعلوماتية مثل 
عداد الزيارات. 

تتضمّن خدمات حكوميّة متاحة للمواطنين: 1059-0 2 سم 
ومككن أن جد هذا البند العديد من الأشكال. اعتبر الخدمات شيعا 
بمكن للمواطنين الوصول إليه بشكل كامل عبر موقع الويب من دون 
الحاجة إلى ا بريد 39 جره سااقات / أو الما غالبا ما 
من أجل التصويت» أو طلب إذن عملء أو تقدتم مستندات اقتطاع 
الضرائب» أو طلب منشوراتء» أو ملء طلب على الإنترنت وإرساله 
وب يد إلى ا ماد ادا حين 
فائدة ملموسة 0 وإن كان ينبغي ا 5 أن يطلب المخندمة 
عبر الإنشرنت ثم يرسل شيثا بالبريد لإتمام تنفيذ الخندمة» فلا يمكن 
اعتبارها معاملة إلكترونيّة بالكامل و لا تعتبر هذه الخدمة خدمة 
إلكترونية. يمكن اعتبار إدخال أر قام الأمن الاجتماعي لمعر فة مقدار 
حالة اقتطاع الضرائب د يم إن المستخدم لا يدل قدي ين” 
يجيا ييل كررةه المكرية عناريات صر أيضاً. إن قواعد 
البيانات الي توفر نتائج خخصّصة للمستخدم تعتبر خدمات. والمخرائط 
التفاعلية الى تظهر حالة الطرق السريعة تعتبر حدمات. و كذلك قواعد 
* وهذا شبيه من حيث المبدأ بتحديد موقععك بواسطة الأقمار الصناعية عبر 6825© - 

المت حم. 
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البيانات للاراء القضائية والقوائم التشريعية واقتراحات النائب العام 
تعتبر خدمات. لكنُ محرد النص دسواء ق صفحات آم يمن 
تورات 9 يدر عوية يجب أن تتضمن العمليّة إدخال معلومات 
ببيواء كانت ريات اام وطح اليد عياان عرامد 
البيانات. وعلاوة على ذلك» فإن كثيرا من المواقع لديها وصلات 
حدمية لا تقدم حدبارت فعلية (بل محرد معلومات عن البرامج المختلفة 
الي تديرها الميئة) لذا فمن الام فحص هذه الوصلاات خصوصا لمذه 
الغاية. ومن اهام أيضاً حتّى ولو كانت هذه الوصلة تأخيق المستخدم إلى 
موقع أخخر لإتمام العملية. فإنها تحمسب كذلك حدمة لهذا اريم أيضاء 
ونلاحظ هذا حصوصاً في البوابات الخاصة بالولايات حيث إِنّها تدرج 
تحدمات متنواعة رطا بحن مراتم الركالايت المختلفة. 

يضمن خدمات تتطلّب اه شتراكاً مدفوعا: (0 - لا /1 - نعم) 
حيث يطلب رسم لتنفيذ خدمة معيّئة على الإنترنت. على سبيل المثال» 
إن كانت رخصة القيادة تكلّف 25 دولارا اير كنا وعلى المستخدم أن 
يدفع عبر الإنترنت 5 دولارا أمي ركياً فلا تحسب هذه على أنّها تحدمة 
مدفوعة لأنها الكلفة الأساسية للخدمة. ولكن لو قامت الوكالة 
بإضافة 3 دولارات أميركية إلى الرمسم الأساسي البالغ 25 دولارا 
أمي ركياء فتلك تحسب خدمة مدفوعة. 

عدد الخدمات المختلقة: (إقم بوضع عدد هذه المخدمات» 0 - لا 
توجحد حدمات) ببساطة قم بعد الخندمات الإلكترونية الموحودة. ويتم 
حساب استخراج رخصة الصيد البري ورخصة صيد السمك على 
أنهما تخدمتان يما أن كلا منهما لما جمهورها المنفصل. 

تقبل بالتوقيع الرقمي على المعامالات: (0 - لا /1 - نعم) أشر 
بنعم إذا كان الموقع الإلكتروني يشير صراحة إلى أنه يحوي إمكانية 
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التوقيع الرقمي» وإلا أشر إليه بلا (وإن لم يكن ذلك واضحاً فأشر بلا 
أيضاً). 

يسمح بالدفع عبر بطاقات الاعتماد: (0 - لا /1 - نعم) يشترط 
أن يحوي الموقع إمكانية استخدام بطاقة الاعتماد لاتمام المعاملات عبر 
اشير قافر بنعم حجن لو كانت وصلة استخدام بطاقة الاعتماد 
تأحذ المستخدم إلى موقع حار حي لإد:خال معلوماته. يضادف هذا 
غالبا في الخدمات والتشورات الي بمكن طلبها ببطاقة اعتماد. (إن لم 
يكن هذا الخيار واضحاً أشر إليه بلا). 

إمكانية مراسلة الوزارة: (0 - لا /1 - نعم) أي نوع من عناوين 
البريد الإلكتروني لأي شخحص أو قسم في الوزارة يشار إليه بنعم. حتى 
لولم يكن ثمة عنوان بريدي صريح بل استمارة خاصة يمكن ملوّها 
بالتعليقات والأسئلة والاقتراحات ثم إرسالها عبر الإنترنت» فهذا يشار 
إليه أيضا بنعم. هذا النوع من الحالات يوحد ف مواقع الوكالاات 
الضحمة ونخبة الموظفين. ولا يحسب عنوان البريد الإلكترون لمدير 
الموقع. لكنّ عنو انا عاماً للو كالة (11100)08285©1[.5056) يحسبء وهو 
غالبا ما يوحد في صفحة "تواصل معنا" . 

وجود مساحة لوضع التعليقات: (0 - لا /1 - نعم) وتأحذ 
شكل استبيان المستخدمين أو لوحات المنتديات أو غرف الدردشة أو 
دفتر الزوّار وكذلك استمارة تعليق ترسل بريد إلكترونياً إلى المكتب 
تسبي أيسضا ووسسي #كسذلك: ق البتلك السابق الخاض بالبريد 
الإلكتروني). ولا يحسب بحرّد وجح حرات ربد إلكتروني مخصص لتلقي 
التعليقات والاقتراحات. 

وجود خيار للتحديث التلقائي عبر البريد الإلكتروي أو 
الدنشرات أو خدمات 1255 أو تغذية 20341: (0- لا /1- نعم) حيث 
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- ى- الالكترون المستخدمين ار رة على الاشتراك عبر الإنترنت 
هذه التحديئات غالباً ما ترسل إلى ب ميم 

السماح بتخصص الموقع: (0 - لا /1 - نعم) حيث يمكن 
للمستخدم أن يخصص الصفحة وفق ما يهمّه. غالبا ما يشار إلى هذه 
الميزة باسم "849210"» وهذا يعين إما التخصيص لكل مستخدم أو 
تخصيص الصفحة المبني على أنواع مختلفة للمستهلكين (مثلا صفحات 
خاصة بالطلاب» وأخرى نخحاصة بالسياح» وأخحرى حاصة بالمدرسين.. 
اخ). 

الإتاحة للأجهزة الكفية والمحمولة يدويا: (0 - لا /1 - نعم) 
وهذا يتضمن إتاحة موقع الحكومة عبر البيجر» أو الهاتف الجوال» أو 
اللإتاحة عبر أي نوع من المساعدات المي" الشخخحصية ( كمقابلٍ الإتاحة 
الكمبييوتر عير الإنترنت). وغالباً ب تعمّ الإشارة إلى هذه المخاصيّة ف 
صفحة البداية. 

تقيسسيم فليش كينكيد >ل-طءو»11 لمستوى قابلية الفهم: 
(وقم بوضع الرقم الفعلي). من الصفحة الرئيسية للموقع الحكومي» قم 
بنسخ النص ثم لصقه في مستند حديد من مايكروسوفت وورد 
10 1116105016. ثم من خيارات القواعد والتهجئة” 320 ع1112ءم5 
05 عتقتصدصد0). قم بتفعيل الخيار "أظهر إحصائيات مستوى الفهم". 
والآن قم باحتيار القواعد والتهجتة (أو أيقونة الحروف 1800 فوق 
إحصائيات مستوى 201 ويكون تة تح نيج يكين لجر الفهم 
# في اللإصدارات الجديدة من مايكروسوفت وورد أصبحت موجودة في الخيارات 

تحت اسم نخحيارات التجويد 10525)م0 عدصقلمومرم - المترجم. 
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هو الرقم المذكور في أسفل التقرير. قم بتدويره إلى أقرب عدد صحيح 
وأدخل هذا الرقم المكوّن من منزلة أو منزلتين في قاعدة البيانات. 
منت اميس على حي بتري العفر افتح مستندا جديدا 

فارغا والصق محتويات الموقع عبر خيار للق الخاص” لوأعهم5 عنووم" 
بدلا من اللصق العادي ماموط ثم احضيار ' نص بدوث اتتسيق 
:1 لعا أمصتره 1ه" . وقد لا يعمل هذا الخيار أيضاء إذ إِنْ بعض المواقع 
تضع نصها بشكل صور لا يستطيع برنامج "مايكروسوفت وورد" 
قراءتقا. 

كشف رعاة الموقع: (0 - لا /1 - نعم) ويشير ما إذا كان الموقع 
يحدّد الجهة الى ترعاه ماليا. 

سترى كب رعادائريم (1 - قليل» 2 - بعض الشيءء؛ 3 - 
كثير) حيث إن الكشف "القليل" يعين الاسمء العنوان» أو رقم الحاتف. 
بعض الشيء" يعن معلومات تتعلق بنشاطات الميئة الراعية» والكشف 
"الكثير" يعن موادٌ حول ما قامت به الهيئة الراعية» وما هي أهدافهاء 
ومن يشارك فيهاء وما هي منتجاقا. 

نوع رعاية الموقع: (1- ربحية أو تحارية/ 2- لا ربحية). 

عدد الأمراض التي يتناولها الموقع الإلكتروي (الاستراتيجيات 
الانتقائية (الملائمة)): (ضع الرقم الفعلي للأمراض الي يتناوها الموقع 
حتّى الرقم 25» وكل ما هو فوق هذا الرقم يسجّل على 
أنه 25). 

استهداف مجموعات معينة كالفقراء أو العجائز أو المعوقين أو 
المصابين بأمراض معيّنة: (0 - لا/1 - نعم). 


سلس اا اس سس يي ل سس يه 


* يوجد هذا الخيار في قائمة الإعداد 5016 في النسخ ما قبل 2007 4زهكا أما 9. 
نسحة 2007 18/050 فيوجد في شريط البداية 6م2810 - المترجم 
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معلومات الموقع تتضمن منتجات وعلاجات وأدوية من تطوير 
راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 
وجود إعلانات من راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 


المصادر و المر اجع 


الفصل الأول 
5ك كد22 ركتتكأء:1 طاناع ءا .لامع.قطط.عتدمتدمء لمأ1امده]. جين 
,29 طاعتقلة ,لمدساه3 ععمعل امعط ,”عسصتلد عأطدلتوحم كلماتمده21 01 
.2خ .م ,2008 
”8 لماطترعوع21-ظ 012 كلناكلاء0025) 'كاأؤ5ت1اعصدةط” ركلضريهء 2‏ لإنتتولط 
.2008 ,9 /18133 ,11 طخالدء1طآ اماعصصتسة 007 
”0015 متاعوع282 علطمتاعع81 أذاوع 1‏ 15م1اء100“* رعومورع2 بجعطالو 1/1 
.2 .م ,2008 ,20 لحمهبتتاع"1 ,0111021[ ععمعل1 نوعط 
01 أع2جتهآا ع1 :*طعينه]' طعت ' ذلا طعء 1 طعاط“ ردصواط وعطعب!! معاء1! 
لمهء1022603ع 50‏ 11 ر”ع2ة0) لملعلهةظ 0ن لإع10[مص!اعع1 [1جعللع51] 
لتقطءن8 لصة عتهان) .7/1 ب1775ع3 زط لعاتله ,عمدت أسمعتتدط ره كع الامعورويعم 
,83-95 .مم ,(1993 لجلاأعباطص >1 1ه دوع:2 جاأماء الننا) ممتسنااة4 .13/1 
أتك 100101-21 330 010116عطمعاء 1 بععأالتلة ‏ صعلذ ‏ لتوجل][آ 
-1 :(2001) 7 عفدععاء 1 210 عماء تللعتمعاء 1 01 [130ند0ل ”1111241011 10تننا0ن) 
تاقث 12622262501121 لقة لتعتقطعة 1 عط 1“ ركع11ل/ةا .ذ لكتدتكلظ وواث .17 
101111231 *-20111111311121013) أقاء100101-8241 011 كاع 811 :عمتعتلعءصمعاء 1 01 
.1-7 :(2003) 9 عممععاء 1" لسمه عساعتله1مء1ء 1 01 
ك0[ مصضطءء !' 111216108م0قصط 1ه مدع تارمق عاععادناة ع1 ععمهان صامل 
.(2002 ,8355-لا70556 :11221500 5212) 018311122110115) 0316 1162111 111 
022 1لالهع11! 30 أع 121113 عطط' ,رعه1خ1 102210 200 ماع متتل مع 1م11 
+ :ل.ل ,لموالاطة1/1) ععتاعوءط لقه بطعتوعوع]1 ,بحتمعط ]1 


2067 
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ما 511[6 111215 01 662611161115 نا 1أقوعء «1"0 .(2006 ر5ة1216ع50قث 1لللوطااظط 
طالوع11 لتته أعضععنه! عغط1 ,جادكا ععتتقنول لصه ععل1 للهصهمظ8 ععم5 
عه لتته ,(2001 ,ع5085 ::11ل02) ,دعلد0) لتتدكتامط1) 00101011261011 
5+ لالدع11 20128 قادمعء10ل1] ب1اه00) 1023/10 320 تاعلطلا 
.(2004 ,ععوظ-لزءع055[ :153232150 522) وعاع010تتتاعء 1" 

م1 :10 2610585ع1 امنا :عتاع1ل0ع11 1[دااعانآ ,تلأتم:350105) ]عل 
.(2003 رقوعء 2101 2اقتصتسصلم طالدعط :مع3علطن)) 5مع1620 

عقالام م1 جوعءءعءعم عتحوط ع0 ع5ل1آا وجاومعلند بجع“ رعن ا جتوبنة لخ آم 
22 526613667 ,”10064015 تتعط 1 طأ1املا 111620128لامكلاده 2 101 5م571 
.([2008 ,18 “تعطكع 15]107] تتلمه ,59771 /7ت111م. بابج/7ا) 2006 


.لذط] . 
بتاع2 :ماع تقتقطئة/1ا) 2006 طلاعموء5 طلالدع1 عتتام) ىده لطممسدكيه . 


.(2006 ,29 أع06]06) راع [220 ع11آ تنتقء اع ممم لتتة أعلرع1121 


51 باع 23 111201179 210 ,500 20333د 1 ,محاوع8ظ 0010602 . 


:0 علط )) عتتعطااد؟ 112[ كتتلتعاولا5 110221236102 01 اتاعسماعع د تيد/1 
2005 ر55ع25 515301011 1[لتمتلث طأاوء1آ1 

75 190ل2عم5 طتخلدء3؟* ر,كتعط)ه لدنده ععع 801‏ عدا )كعات 
لمنه :761-973 :(2006) 2 .20 ,25 5كلدآكلم لكادءع28 ,”2015 لاونامتطا 
10 1111102 52 20مع16 0ع0عمع:18 138ل «جعمذك طالدء 2“ رعدء2 تزعطه10] 
.20 .م ,2008 ,8 3120118137ل ,11235 ع1زه لا بجع [< ,2006 

11 

”2006 12 11111082 52 0معع15 01ع0عهمع)<8 عمقتلسعمة طالدع8“ نوعط 
1 121 تتش" روع10 لم5 110133 310 151601230 :10 5تاعاورع0) 210 
3120 عع012311ا185 لهمأتتمصدمط لوععلعء1آ عغطا 1ه دععاكيس]:' 01 كلقدهظ8 عط 1ه 
.(2006) **5لطتاط أكنم1 ععتتتكتاكم] لدعنلع14 كتهامعترع[ممتاد لوزعلء 1 
[2610113علتل8 لتته لاعتهعوع]1 طالدع11 اهمه زملتهلصدده؟ تجلتصمد؟ تعدلك1 
لإءلاتتناك لهتاتصصث ‏ 2005 :5أالإعصع8 ططلتاوع2 ععلامأصتصط ر,أكلصآ” 
.(2005 اع ط ماع ادرء5 :دمغع111 5د /17) 

01 219515 طش -داء1/1" ماقا .1 .31 20 ,5011 .لآ ونقطء0آ1 ,1لج1طآ .ذخ طأأنلدال 
1ه01ه11 ,“5م 1نامع 1[نع1لع11 111 “تمالتمطع8 «رعل1امعظ 5منو[ع01) 
,056375 330 50011ع816 .[ تزعطم8 :657-75 :(1988) 7 .20 ,26 عنه0) 
لسمقماعص8 بعل ,وملمععه121 امغدعلتوعط 2004 عط) صذ عندن) طعلوء1]1“ 
3 للة :1314-22 :(2004) 13 .20 ,351 عشضاءتلهء14 1ه احنسداهل 
0111ل *02109/الا عطا ص1 أوعظ عط تتالدعخ1 طالوع2 .5.نا 5ل“ ,5131:1110 


13 


14 
15 


16 


17 
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483-55 :(2000) 4 .20 ,254 12410101عم50سمق لجع تلع11 تدع عسة4 عطا 01 
10 ,115لتاللتا81 عطا 11:5“ رعاعتصمب! لقتقطء1]3 لسه لاعصلتن) 1000' 
تاميث ر,كتتلد كم طالدعط ,2013-7 لعنامتتطا لع تلاكقلطنا عطا 1ه كدمتاءء زمعرط 
م 8/8112 211113112115.01آ »0111111.1‏ //:ماط) 2005 ,5 

.((18,2008 تعطصعبهل5| 75.143/1001 

:12 310 ,لإتطألدء نالا ,تإطالدة11 ,وطامع2ل ععطع25ط 3220 عدمنو1ل8 دعتصدل 
رووة2 210125187ل1آ 0:1010)) لم501 3000) ع1 كمه ععهن) طاخلوء1] 
.(2005 

210 23751125 مداع 1اعة21 01 وباع1 /ا" ر5قاعط01 200 تتملدة81 .[ ترعطه؟] 
عطاء قلع114 01 10181 لمماأعفوظ بولح ,”وتمضرظ 0162[1ع14 مه عتلطوط عط 
.ل( لإاعهن) ,والاعكل/8 ./ؤ1 عااعطعدلطا 0مة :1933-40 :(2002) 24 .0ط ,347 
01 1261011تاعع 1 12410821 مااع 1051“ ,للقتتل212 .لذ وعلزه70 1 لتنهة ,نثلاع] 
0 ,30 تاهآ ته رتاعلله2 ,دع أ)تل20 لاالهعلط 01 10111121 ,”521209 ألمءتختوط 
.375-66 :(2005) 3 

1 ]511 350 ,ه01261 :تنام ذوع272[دداظ ,12 ذم“ رععاتاو ب[ .5.ل1] 
7 ,13 عتتال ,”ووعنعدهن) 10 دع[ وأعمصاءط 11 طألوعط لعكتملدط 
لصتاط.؟_ذوع صتادناحا_ مهد /007/06 5/2ع تالطع "0ه /لحتم» . لعاع]1 ا صداك اعم . بجوو 

.([(2008 ,18 “تعطماء: 01ل ] 

01) 1071310 5ع1]010أكم :قادا 53“ ,كتعطأه لنة “تغطع 02112 .28 نهدده11' 
5م طالدء]آ ,”*دمداءاوتطط ععهن) لععقمدكل1 102 كعدنتدهظ [معاصمن 
5 2320 طنملضمطآ .8 ععيصظ لصد :186-92 :(2001) 2 .50 ,20 
01 45565512215 0015111261) 0قة 16215]125ع012332) طقاط طللوء11“ 
.274-56 :(2001) 2 .20 ,20 5زلت 1ف طألدء1؟ ,**1211اني) 

55 '[1[! عتدعطالدعلط دلصتط اتمدرع؟“ رمع[ /الأوبجعل18 انمه )ج10 
/02631110111101.60113/11101151165. تالت 2006 ,13 تاإللل ,”م ط1اموع02]آ1 
872938-6482-42101-88107-4085705.641040 10-93م5/5211/7لا2 
رأ5ء/11 .354 لاع2ةدآ 320 :([2007 ,18 ععطامرع6ه2] ع12 رلا وبجوة الاحعوبج 
71 56010 عتاطتاظ 20ة بيعم1مصطعء 1 :1ع تتتصء 307 لداتع انآ 
.(2005 رووعع2 لازوع لالطالا وماءعصاءط) 


585 ابلاتناطل171/00 عصصث له نزء235 103112 7111 اعتعمات اللاعاطل . 


ع21عطالهع هه طلتلوعط 11335101131128 :لزع1402 521125 320 1.1705 

.(2003 ,013 1أنتأأغأكط]1 ع1 ااعتدوعه10 عل دلعرعام ندرم)أعسصتطعد11) 
5 21323 5ع1016) تلالده1ط قوع 1 تع قتف“ ,ت1امه.1156011 11113130] 
0100-9 /ا7اع1لالتأعع عم 0111/16775/5 .31511111011 [1الط. بسحص) 2007 ,17 
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20 
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10136 تتنقطمكاآ لتته لللدع11 عاعلنتج عهء5 وكلة3 .([2008 ,18 ععطاصيء::1[0] 
و10 1 علته 7 بتع[ ,”قاط األدعآ ١‏ كلكت17 نا لاماملان بمو 014 حرجلا“ 
غصمث لمة .]ل «طمعد8 بحروعء2 لتتد ز[ث .م ,2007 ,18 ع طترعاررعد 
,”20051286 1[ه5ل1ء9لدلا 108 صصاط كتمعوعء 2‏ زامغصزان)'* ,عتالطصته»1 
.لذ .م ,2007 ,18 “أءطانتعادرع5 ,)205 دنمغع 2 امج /الا 

لالطتاهع11 2 10# سواط 5 قتصدط0) عاعدعدظ“ ,تمك.قصتطط0) اع ومو8 
1لم. بتع[ كا )رول ظطخادء1/11لم/تنمه. ونسمطام اعد عمط عور لوم اععررم 
.([(2008 ,18 تتعطدودعء0 ل ] 

جمع56 [لنع1لعك1/] عاممناععاط مهن“ روععطأه مضه ل0هادع8111 لعقطاءن] 
ر15عه2 طالدع8 أولامعه 2<0‏ لعع03 لطألوء1آ1 ه1251 59511315 
1103-17 :(2005) 5 .20 ,24 5القللث طالمدعل ,*20515) 2110 ,كى 5295/10 
طخ 212211012لالاتمطن) علامأاععا“ ركتعطأه لمه عهلد8 بجععلمم .يآ 
لقدتطناهل ,”لرع10[مقطعع1' عماء1لع151 عع0هة0151آ 01 تامتاأامقتطوحط :كامء 231 
.152-59 :(1997) 2 .720 ,278 13)1012ع50قق لمدعتلعءل/8 ممعتعصسة عط 1ه 
ع10110 220121-28 0ع8356-ا121611 ةف“ روتعطاه 320 ضأآ قة] حمعطت 
لقصتناهك1 ,“لمك 1 لع1أمنخدهن) لم12 نتم ل هما تلارع 51 1121261011تتنتللمن) 
.7 :(2005) 4 .20 ,7 تاأعنتدعدع 1 أع تاعاس1 لدء01ع151 01 

ع7121 غ1 111/لا :لاع ه1مصطءع!' 1121013311011 لدع ,معطد .ل زول 
*“ع1طازوو20 جاع ااع(]! عنتوعط الدع أوع1ء 28111 ع8/402 لصد /16لدنا0) "رعداع 111 
.281-17 :(2007) 3-4 .20 ,2 201167 ع1أطن 01 21حتتما0ل 31ئجاه1) 2 تمع ص1 
56 علو1عء5 /8إ1100لاقع) ‏ ,7ع0[138) طططةل صم «وععلها د5ععرع11 
0 ,لاع 010قطاعء 1 11310111336101 ,5تتقاكامة *كموععاء/7ا 011 0011311116 
07 ,19 ناعط1اع)5]2 ,.01185) 

عمنذآان0 ه) و5وعععة عتو8 ع0 عونلا كماومع و2 بب 7“ رعنزببوبةل< 612 
,”1001015 اأعطا اتا عمتخقء تصدتصسسره 0 102 ومن زبرء 5 

ع2) التقسصتاءظ 01 5لعع11 أعتصصصنا“ ,كتعدلاه 3110 12تمتقطتقاء5 أعطاممأكتمات 
301151181 ,روعأ كتاعة لعتداعخ1-تلالدعاط 10 أعدناعننا علا عمداونا ضا كتمع لوط 
9ع :(2002 ,31 أءطاتوعءعه12) 3 .30 ,4 تاعتمعدع] أعدعتما لمعتلهء11 1ه 
0ط 320 12157“ ,300016111) 01215 30 ملاتعط عصد01ة رأوء/8آا [اع تمد ر] 
الكهآ لتته رلزه2011 ,201115 طالوع8 01 10171221 ,'*تمانع تتطعة/لا 10 30 
.(1996 ةم 5) 1 .21.110 

01 ع5لآا 350 125لسصعم5 ععدن) طتلوء11“ ,5تعغطاه 320 دنمكؤرعءلمم4 لنونءن 
25 كتتلقآلة طالدع1 ,“دع 1اسبنه0) 08017 صا إع10مضاعء 1 مل ممه 1سا 
819-31 :(2006) 1 .10 


26. 


2 


28 


29. 


30. 


3 


32. 


33 


34 


3 


المصادر والمراجع 2/11 


1 علتطعتصنا“ ,2ع11ئل8 .هم لتوتصلط ليد نرعدوزء/71ا .©) آتتد1111/ةا 
/اع202هقط2 51316 320 أاعم لامتلتهجاضع8400 عتدعزلء184 عط :ورععمماط 
35,20 1515أوعلع1 01 [5113نا10 عط 1" :كنتتز[طن ,”قمتوعوهعط ععمماوزووم 
115-41 :(2005) 1 

ما 01106[ لاهنتعانا عط !1“ ,تعللت/1 صما لغدحل8 لمح أوء/11 [أععود1آ] 
5121 دا ترإع لاوط لصه 5 ااأطزووعععم مغ كتتعتسصدظ :طغلدءط1ط وناطسط 
200 6 102 ععهن) طالوع 01 131مناه0[ ,**5ع11وطء /الآ لاع ص تتدصك10 طالدء1]! 
. 652-67 :(2006) 17 0ع17ع25ع20نا مه 

57 نام ع1 معطا ددع عط نالا“ اوء/ا1لا [ااعنمدنآا لمد 83/111162 مجلام لعو جل8آ 
عط 18م 00101121111163110131) ع )032‏ [دع28 220 لإع108[أمقتطاعء 1 [2أاع101 
320 ,للع2011 ,20115 1111هع2 01 0111ل ,101201211185 ,”عمق أعصرع م1 
538لا ر5ة1111611هط1“ ,عء1؟1 للاهده؟1 :(2009 طععدلا) 1 .مم ,34 احور[ 
551 12101111311035 طالدعء11 أعميعامآ! 01 دعزامعاب0) لهه 
101111181 121611136101121 ,”*ونوزعلاكرزترك برع ع1 تزه كالدادع ]1 ع11721121[ن/13 
ب>1"07 511531111211 :5-28 :(2006) 1 .20 ,75 1022320334165م1 ادعتلء151 01 
1.001 عننقلط قضد 251نم كناه"! 12 ع0 :عق ذأم2 كعنارنآ لام1كأموعوعمرط» 
ع1 مغكضا لعقتقمةء/ عتنولط نتاع"1 أباط ,121011211261013 عنلكانطآ 101 عسمتلص 
4 أعتتعام! لالاطاط :ماع ستطعه117) “عع2[جباععاعدكلا عدمنا عصناون 
الدع ,102 تلقتصقكناك ر(2004 ,10 ععطمان0) راعء زموط ع11آ لندء 11م 
1 0م001[ عغتقلط 5زء5ل] أع72عكض[] رع 1 دا أطعلظ :عد 1 1ه لمكن[ 
بأ01آ 1 أوع2ء 121‏ 0ع5وع 122‏ 715 رعمناص 03تغخمسصدمكم1 طغلوء1]1 
210 ,11626313]5 611311612121 م172 ,25111316] طالوء11 ,5ع 011[ ,رؤوع10آ1 
320 أعمتعتص!ا ببلع2 :مماع متطكد1[12[15”*)187تردمط 230 15م1ء100 عدا نعل عوط 
قتته حتحتعطلا .1 عااعطعلل8 :(2005 عولط باععء زمعط ملآ نوه 1111م 
ذ :أءمتعاصط ع1 له “«ماتتقطع8 عمناعء5-ماع28" ,تساك اعمطاعتك3 
,7/5 122101711121165 11601631 01 101131 12161521031 ,”لزع تناك 2410281 لل 
015 عونلا" رققع 0ه 3250 جععل8 عمتقء231طا 29-41 :(2006 1320113113) 1 .110 
01 1131تنا0ل ,* 181013111311011 ع034) طالوعط ع10 لتقص-ط لتنه أعميعام1 عط 
.2400-66 :(2003) 18 .20 ,289 126102ع0وكة اأجعتلهء11 مدء تتاعمرمخ عدطلا 
:710 لم101 عطا عسضتع81210“ ر,كتعطأه ك4صة عمقط) .1 بوععم 
60م عط 1ه [ت2تتتامل ,*كمملعجابصجه2 ع1اطهععماتم عستطاعوعخ]1 
448-77 :(2004) 6 .11.120 126102ع مدقم كع 1غ تصترمكص]1 أده زلع151 
,”2118ع11آ 113 101503516165 01 2311565) 31101 23101115“ ,105ة1 71/111 .+1 103510 
!ا بنإ6 0ع0116» رععة0) طأادع2 طمعله13/10 صا دععدع الهطن بوء1لمط دز 
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115-34 .مم ,(2005 ,دوع 172517] ورعى أ لن1) 5ا2أه 300 عتمتملاعء 3/1 
5 ه01 ععذ ع6قع15 :101901510135 لهائع 101“ بعرهظ1 طفمصدكناكت 
,6135 5لا-0131آ ,كمه تاععتتدره0) لصدطل81:020 791115 11105 21110118 
218307 ممع ستطمهة177) عمععاس1 عطا م1 الى غ2 كدمأاععصده© 1< لد 
.(2005 ,5 ©0060 باعء ز2:0 116رآ تدع اطع تصث لطنة أعرء1111 

1ط“ ,عع 11 :1600110102 عط ونعنرع 1“ راوع /الا ليد 3/1115 
”562151115 121011312010183 تاألهعط أعمتعاص]آ 01 01110115 لهنة ,عع د5ل] 
201 ع" رنزهط :021126 5ع011آ ام اءعوع22“ بى1'02 
عط لصه «متتقطء8 8سكاءء5 -م[اهء11" ,لقصتياك 320 متتوطالا ب عمتلمت 
17 2311ا-ظ 21310 أع121212 عط آله عدولا“ ر5تعطأاه لسهة عععلد8 :]مع عاص[ 
.121011113630117 ع032) لطالوء1آ1 

5 011 12101103214108 طكلوع1“ ,معوععاء2 0ا[معة0) مهد عاأدتخ1 لوسصتططظ 
20 .287 011أشلاع موقم لدعلالع4] تتمعارعس4 86 01 11121نا0ل ,' أعدتك ]1 
055 2ه طعوطاموولا8 «تعطاصستده) لصة :2713-15 :(2002) 20 
50 11211 01 /2115نال) عطا عدزووء455 5110165 21ع نامرع“ 
30م 116 01 لأفضرنهن1[ ,'*طاءع/لا عل1ثالا 101تنهن/الا عطا تزه 00151011115 101 
.2691-0 :(2002) 20 .20 .287 نهاأداعموكة أوعالع1/1 

عط غ3 عالممآا أكة؟ ف“ ,تعد8 .ل له رعنءطتعه2) .18 ,وتعصادن1 عوكز 
م /3ا) ”ختتطدعن) 2151 ع2 تنا كأأتالة 2:5ع1لعططتة 01 11161229 
.(2005 لط لطععة0آ] ,512615]165 نه1غأدعتتلظ ع1 عوعاومعن) 102221)دلح 

كا 230 116527[ طالدء11 بتت0 بط“ ,رععتمللا/ا اعمتطاعتكلة لصسد عع:85425 5نه1ا 0 
,4 261011 1أكنة! لتكت 1115كتلال1 01 221تنا0ك ,”ع023) أمعلئج2 ذه كاعع11 ]1 
ر©13 01 قكاعع1811 رع7قطدك طهدهل! لصد :400-42 :(2004) 10 .110 
1 385لأع1/13121 506131 320 املإعو ءانآ ,ععنطاتان) ,قع20ع0) ,لطالعتصطاط 
2 .50 ,5 6ق1لعء01ع1/1 ع11اععم5 لعلتء0) 01 [2131نا10 ,"طالدعط عتاطدط 
48-4 :(2002) 

طغلدء18-11“ ,بنبزوج1 .4 .5 3010 رتمقصططعل .5 أعتناهآ رصماو170ا لتوطء 11 
324 عتطاتعالء تتعاء1 ,226108 1[ضدع :00 21 5ت2ز]51قء19طلا عط لقح 
عقع114' 320 11621601126 01 21هتنا0ل ,261015 انادره2 لع تترعورءع11020] 
.221-24 :(2005) 5 .11,120 

عمد: 21210‏ 10 11015ئاأه50 طتلدعط- 8‏ ,تعطممؤوتعطن) أعهطاءتككة 
.(2007 ,اع11118م5 تأر 7 بت ل[ ) 10150811115 

55 [!]! عنتعطنادع] كلصةاآ ارموع؟ رع /الاوبوع[8 عرماتده كلا متد10 
.”1116162512 
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طتلدء1! ١]21410223[‏ 2 1ه 5أ51ه0) ع1“ ,كلع)0 لتته لقطكتتدع1 تتحننتجخ] 
3 .20 ,143 ةتازء01ع4ش1 مد افعسسمة 01 دلدسممم ,لعو جاء لآ مم تأم ه111 
165-13 :(2005 ,2 أكتاعنتق) 

01 م15 220 عمألمعمك5 ععدن) طالدعلط* ,5اع0)13 2110 ممكتعلمم لندضرء) 
25 5الأقأكذ طخلدء1 ,0157لا 018010 طنز جع م10[مقاءء 1 2101 تهه10ر1 
819-31 :(2006) 3 .10 

11 

الدع ر,دعءألااع5 تقبط مد طالدعط 01 أامعصاعومء12 .5.لا 
-2004 :كاطع تصطك1امسسمعءعم 1/1202 ع1261الصآ لزع 0[مصطاعء 1 املأ تتته1دآ 
اتا 11152006 لننط15 أ ججسصممعع هخ /5 1161لا 1ط اهعطا//تم0ع.خططل. بصب ) ”2006 


.([2009 ,26 321131397 ل]. 


20 ** ,لقتطعظ 7ئ1111ة2* نم ن1أمملم لللاط“ رممتظهئ! بتاعط و1 
.5 .م ,2006 ,16 “اعطاماء0) رعتدعطاادء1] 

011211) 116 كتأووعدونعةف 510165 31ه71ا[مصتط“ ,وتعطأه لتتة طعمطامعة9ج2] 
ب*طع7/ا ع10/ما 1/02101مآا عط 02 200251113615 101 12101311261013 طتادءع11 1ه0 
1 عطا دأع ع1“ أوء/1نا [ااعسددآ لصد “81/411162 لموسلظ لد 
ع2 12 2162110183لاقتتلدهن) عنهن) طالدع8؟ ل4مه بإعه[امصطعء 1 لنمازعزاداآ 
ع 201131 مدمعاتعسم عط غد لع أرعد5ع1م تعحهدم ,”عع ةق أعلتة 1111 
,3 31-52146122661 أكلاكوللك ,2011161132 5501311011م 
3010 12151121 رأوع لا 

1121167ي) عطا ع1118ذ5ع5كث 5030165 1621المصرط“ ,وتعغطاأه لهه طعتطمعووطآ 
”اع /لا 17710 0110 /لا عط ده 20155111315 101 12110112261011 الدع 01 
تلاأعتتوء5 لأالدء1آ عننتاد0 نهآ 

021155 :2176عطالده1 5[ 81515غن) أونمل ©ط1 ربعتامطهك ل1باج2] 
.(2007 رووع2 /1516 لملا 07<1020)) دوع عنان) 21410 روع 2015011116 
5لع6 ألوءعتله11 عامماعع1 01 قماأعصعظ ع1“ ع1 وبع[ 21 
,”155116 الألمه1111مآ 2 عطتطمعع85 ل1نمن) هلظ أناط ,3000) لكقتام0دك 
21 مك501 للااطاحاع ع /ذتامه.ع011177/517/115]. الابتارنا) 2007 ,8 كتمتحرطء ]1 
-1 1 ذساطئ 07777/51015//02-08-200:7/0004523994/ 10432510115 - 
.([2008 ,18 عع طصرعيده[آ< ] 

110 

82113 تلع5ممعتط االدنطة/ا“ ,ومكلبط ع لقه سحصلاهت 1رهاصدل 
27 -1210776111861) 6 .20 ,19 كتتوكم4 أغلدء1] ,*طالدء211 ل0نند 
أ 21 01 لزع باقلة5 2000 1213112357 2 120151 011010 231116 11215 .(2000 
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211 021011 د20 ععهن) طأاجعط جنحصره] تلهن عطا :ه10 لعنع د لمرم» ورعدنا 
”م51 طاع/لا طالدهء11 آنامط2 5ع1610غامف 200151111166 01 تلاك وعلطاط» 
.([2008 ,8 اععطمع:0ل] 7 - 711011 1الكأ». ابجع 71 لك5قع 1م /ع 1.01 طن . تبجح 
2111023 طالدء18-2 م3512 [ترسسط كانموروع8 برعل“ مل اتمطة دزا تتدلز1 
.2147 :(2001 ,30 عتتنا1) 9274 .20 ,357 أععتتقا ع1 ,**سمسععم00 

تتعط !1 04 ع5لا 15 521151160 عتم كالدلم3 .5.لا رزمسدكة“ ,1آه20 متديد1] 
2007 و26 لطع ندا ”1101111211011 لأألوء1] أمصودعء2 
2110-3 70م1/150672.25أ0م_ذ ا تفط /دده». 2117 اع ضزة ا كتقط. بججج) 
.([2008 ,18 “تع طاصوعمدن1" ] 


-1 10 وتع1تتق8 أدوعطآ 320 ,لتعتطاط ,لوزء50"“ ,مهكد معلصف د5عررول . 


5-6 .120 ,76 12140111121165 21ع01ع151 01 01011121[ 121211121101121 ,”طالدء1] 
.480-83 :(2007 عسصدا ل تردآ/ة) 
زناا 


8اككنال1 200 02105) 77011ع1“ رمآ لإطاممطة 1 لصحيه علؤمةن) كدامطاءزار 
:48-67 :(2005 تكتقبحتطء1) 1 .20 ,45 أؤولع2026010ء0) عط1 ,”وعدره1] 
©6211 01 ع35ع1ع]1 عتأطناظ عط“ روتعغطاه لههة المطاكذسمدك متتتداة 
“ماعل 1لا عطه كه بلاع1 مم11[ ذخ 33113172 م10 أععصلاط عثالا 120 غوط/1ا :5غ02آ 
أكتاعناش) 20.14 ,253 1261058ع550كق4 لدء1لع1/1 موعانعتة عطا 01 [2نتتنا0ل 
1115 3800 5لالاعءلطعف“ ,سادمقطن علتدكل18 لمد :1866-74 :(2005 
3013 لأقتة عندا5 ع1م0لا بعل م120 كدمددع.آ1 :03116 لع جم ودرا 
40-51 :(2002 أوناعناذ-1[5ا1) 4 .21,20 كاد كط طأالدءل2 ,'”بترعع تناك 

11 3150110 ع1118[متزمطك“ رقععمة21! .1 له بدك .8 رلأعمطمعوتاط “تعطاتندت 
9 11121نا10 11601631 82151 ,“بلا مره !1 لقه 23ل0! أعتتتعاترآ 
-1"" ,م750عل0نمث 3125ل لنت أممدع8 8/2212 لحتح :1294-98 :(1999) 
0 5أدلالوصث ع25ن) لاألدع1] ,15 7نناكطهن) ععهن) لالوعاط مه عنتعتلء11 
.403-15 :(2002) 

,111365 011ل 'اتات[18 ,”1511205011 .102 لصة ع[ع000) .0" ,تطامآ معام 
1007 1آهش“ رلتلتتأعدأمعلتداع:2 غكللك/ا لمه :01) .م ,2007 ,14 أدتاعنافض 
اء/لا ععهن) طالدعط 01 بؤاع8 2 3122018 ])2د[ان): بتكء[2 لاتبدظ 10 وعم10] 
٠‏ .م ,2007 ,16 اتتمث روعحدس 1 عاتره لا بجعل8! روع11ك 

*بع[طوزاعخاآ! بإعغط!' ععة :دعازك اء7787ا عنيهن) طاتلدء11“ عنتهان) 5:50ل]آ1 
.519-28 :(2002 نع طادوعععت12) 6 .20 ,26 قمع )55 لوع1لع71 01 احسمستننس ل 
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ع31) طالوع1] 320 18-1310117" ردرهذواعل0دة 3205ل 3030 اممصظ وأمدلزر 
.4003-5 :(2002) 10 515[همم عنمدن) طألدء11 ,”كع تسششتكمه0) 

205 صقن) طاعئ/الا عطا ننه عتاكماء015آ لأنذ1 ر,5نعءل11 عنمرز عن“ 
.كذ .م ,23,2007 نزدآ/ا رلفصسساه[ ععع10نجووط ,”متمعاطورط 

”و51 ماء/لنا عرون) لطأالوء1“ يلنندات 

34 ع538ل] طتلدع]ط-ط متنا ةماود“ ,5تعطأه ل0نند أطعاءظ عممة تصدالر 
01 13[1طتاول ,*”5مع5لا عن1لاق5 010112211052[ +ع031336) 2320118 أدع111]2 
.35-2 :(2005) 10 0151121311162161013) طالوء1آ 

01 لالناك ث :أعتتتعتصط عط 011 211013نتتمك0ض1 طاألدع11 ,دع الاين همع ه10 
.(2006 رقععع23 :.201211) ,011 ماوع 7لا) ؤاء1[5 20 ,002117 ,ودعلل 1نتورط 


”و51 ءا عنتون) لأالدء1!" عاتدا 0 . 
11 


عا 012 15101112261011 طالدعلط““ ,5تعطأه لطع لمفاععظ معطعاءري 
,”7 2151قصط5 لتتنة لاكتاعصط مذ با ةاتطهلهع1 200 ,الدب ,اللا طاووءعع6م 
:23,2001 11337) 255 1211012عووقة أدعزلع11 سدع تعصسة عط أه لوتستاول 
2612-21 

“”011511111615) 213:6) لطأالدء11 تند 18-1160112“ رصمدمع لصم 32110 التستححظ 
115 02 12101323311013 طالدء11'' ,معدورعاء2 «لبلزاممدن لحة عاأكتظ8 لمسسصطهظ 
20 ,257 1211092[ع0كقة لوء1ل0ع11 ممعععصسنمف عط 1ه [ا2كتتامل ,”أعممعاس1آ 
2713-5 :(2002) 20 

15 ) .5.لأ) ك5ن51]3 /015301[113آ ماع51 تامنتعطك لصح جزم تل1ج/لا 111 ل1ال 
.(2003 ,رتلوع1ناظ 


“12112326117لم 50124101131 2220 ,أضعدطالمتصط [همم0طعدك ,عع 3تاعصضط" . 


10.5. ذناؤقرة0)‎ 81016211, 2000 )111]0://1311131061.6©6115115.807٠7(. 


الاعالامع1 20110 ر”ع2ه11 معالمع8 15 طاكنتاعصط“ ,2ع854111 صطمل . 


.(1996 جعطم1ء0) زع مرعامرعء5) 


. 21ت 13 لع11612آ النحلث ركتعطاه لقند طءكد تا ستحصض1‎ )١ ١ 


.(1993 ,5126351165 21102عتتلط 101 لاعاترعن) [022 11ل 


15 11612309ا النالث 2130 211602ع1ال8 لقصدطه؟" ,عتلاأدوع2 ]1 [ندن) . 


2120 ,عزطمع12 رععف رععق1 ,ععلمء 01 ععصدياهء[ع1 عط عسترهمام«[ 
2 11 201011عنال8 2220 111622697 أاأبالقث ,"ممتأدعسلظط *5اأمعموط 

2001 ,101121100 01 تطعا تورء12 .010.5 
اع منم]ا عط 1“ ,وععامو2 طابدظ 2020 ,مسضاقة تقمتتجدن) 11ن1 ,ل نوتم 1021010 
:146013 01 00515) لأوعء(لع854 علطلا ده (إع22ع11آ[ طالوء1! امآ 0 
18,20[ عظاء1لع1/1 01 افصتيدهل ندءاععء درم ,”“دعع1أمتوظ ععدن) لععدصد181 
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لدع 1! ع اطاط“ ,قاع 01 2510 3211231قطنتحمد0 .37 :371-77 :(2005 اللأامخ) 4 
101111130 للع 1تاعمتث ,”ع 7 ا[أععروعه2 اوعتطاط مذ :2علقعسة ما لإاعدلء)1].1 
نتدء10 لمج :317-22 :(2005 الرمف4ف) 3 .20 ,28 عمأاعتلع11 عالامعبعط 01 
طال 1166229 طتلمدعلط 01 1261082عمومقة" ر,5قعطاه 0ت لء1[1125لطاءد 
لوء1ضلع71 صوءتطعدصثم ‏ عط 01 [011232ل ,”5ع00160121) د5عاعط1013آ 
.475-52 :(2002 1197ال) 4 .20 ,258 1261011ع0وو5مق 

1ط 136101181 12 ,”100010111011“ ,رععلقة2 طأاتلا لتتة تتععتة ]1 1م50 
ر1ع11622آ طاخلوعط :عماع1الع854 مز دعتطمدععه 1اطا8 الماعدرننا) عمأعتلء851 1ه 
15 أقدطه21231 :.140 ,رملدعطاء8) 5عتعطاه لمج معل1اء5. 0 لاطا لع11لء 
.(2000 بتاغلدء11 01 

عل 01 لقسمه0ل ,*”كعهتع1نا لدع“ ,كتته لكف عتاأتأضعتع5 دنه أأعونه0 
:(1999 ,10 'كتوتصطعء1) 6 .110 ,281 21083 اعمدعة3 لأدع1لع154 مدع معمدم 
552-57 

لامآ رع كناتان) ,مقع3110) ,لااعتصطاظ ,ععهظ]آ 01 كاعع 7ط“ ,رععتطد طوعهلكا 
1ع م5 362110 01 13321ا10 ,”تالدع عتتلطبظط ده مصاع ءامدكلة لداعه50 لضه 
320 لأعصصعظ كع انمطن :48-54 :(2002 لتتمرة-اءعمد1/1) 20.2 ,د عصاء1لع13/1 
0 01 51256 لتتنة ,عع 182 ,تإعوعع]1.[ ومع تاعط تزملكداع 1“ رمعلاه 
01 0111331[ ,“متهن عأهادمع2 115 كاتاء1)ة2 10171-15011326 211210118 
010797)-عط1ع2225 اأعقطء 8/1 لمح :3101-04 :(1998) 16 نجع0116010) امع1اتتات 
01 111قنا10 ,*”للع11622آ لالدهعط لعالسانا 01 ععمعلومع:2 ع1“ رومعغطاه 2110 
1775-4 :(2005) 20 عداء 1/101 امستعتما لمتتعدعءن 

5 2320 لملع11613آ لالدء1] بتامط“ رع 1[ل/ا اعقطء 81/1 لصح عع نجتد/ط وتره01 
34 11115211013 قلف ع2 أذمتال! 01 لققمتلا10 ,”مم03 اللاعهة2 زه 5اع112ظ1 
.440-42 :(2004 زع20610) 10 .520 

:2+2 قلتاصطه 17[ أط02دع1 لنتدعصتةك] لطعوع1؟ ,طعوة1"1! طجاملن:] 
.(1965 ,1111113 أحدماراعده1]1 

1-3011 بتاع[1 112 ,00177631013111 12 ع16116[ععغ:1آ عا10 ااعطناه20) 
.(018. 07س أععنزع. تتتتك؟) 2003 اتتدرم ,نم ها1أقناوط 

110 

221733 (العسمصدط 9التكتل/ا ,رمه11105 ع20 لعقة ممصمل 001 اتتم[ضدل 
65-1066126 0اتتاء 01070) 6 .20 ,19 5تتدقم طالدهء1١!‏ ,“*لطاألوء2-11 لد 
.140-48 :(2000 

ت0طقق نمم ,اع الا هه لعدمنودط دلجمعع]1 أمعاكة" رعنتعطاطد/اا 103710 
.[1.م ,1999 ,10 تحتقبصطع2 رذبوعة لح 
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.*”560م0مع<2 لاعتملا" رنهكلقلط؟ لتنة منقحد5 001 

2227 لطالدء8-11 ع12نمقطمسط كتتممع18 بتععلل2* بماعلعتها دحا تملظ 
.2147 :(2001 ,30 ع5نا1) 9274 .20 ,357 أععتما عط 1 ,”كممععوه0) 
طااهء11 عسماكهظ* ,5501ناعةت)> 2سمث لصت 32020 .خ1 0متلمدزءام 
0غ اه عع12011»0 10 05لغدم 1301 :أعمنعامآ عطا 2ه 11101311241011 
5 .20 ,279 110123أ2[عودمق لنع01ه1 1 ندعل عسة عط 01 امنصضتول “اعطو8 
1 لتتة ,رتدهك!1171 .2 راأععقبط .2 معطءاء1) ل0صه :611-14 :(1998) 
اأقتغاوظ ,”أع72ع121 عطا ذه 226105تته10م]1 01 االلهن0) عط 1“ رعطامصصداءد1 
.557-88 :(2002) 324 اقمتبدول [أدع1لع151 

1 1118[دوعكقة3 5010165 11621[متصط“ روتعطاأه لتته تاعددحاسعوتاط «اعطاسيدن 
7710 052101/الا عطا تنه 011511112315) 101 12101121102 لالدع11 01 :1113وناي) 
060 .10 ,257 21017[ع هدقعم لدت 1لع14 اند اطع نتف عط 01 لأهطناتنول ,”معنلا 
2691-0 :(2)2002 

“و51 لاع/م8ا عننجن) طتادء1!“ تهات 

11 01 162110115 11تالكططمنت) ,"5 [اأتطوونا [ودتء اونا“ ,تتقستتعل1عقطد معط 
55-91 :(2000) 43 0011م 

5126 لتقم تلطه 1/11 ,“2115ماع ]1 دعتا5 لم5 و5512“ ,001110 اتدل[ 
2001 ,4 تعطماه0) ,نالوق عزونآ 

مهن) :ل1لعمثالا ‏ 0عئعتاالا 127121092 15ماع100* ,رلمطاضءتتاتاا 58‏ 1027310 
.20 ,80 21121662159 علصدط111/ة **1/02 1م0112 ع اتناك 1ك 1 أهممتزدوع سوعط 
.525-46 :(2002) 3 


الفصل الثالث 
أع5 للهث/الا ,15)321وقة3 5 صضقاء[وجطظ بنعلخ ثم“ ,م8020 عغعأاع مدع ل 
5 .م2 ,2005 ,10 تع ط00260) ,لهتتتنامل 
تاعط/الا :كعنع0[10تتتاع1 1210111131109“ ,وتعطاأه 30 أعلنتم عتنهل/83 عمرة 
م0563ه1١7‏ ”*(دعد8 علعد8[1 *دنمدوأعتآولطط مامز )1 ععلدل/ا ع1 [لنبلا 
.2 :(2004) 4 .0ض ,6 عماء1لع11 لوتعده يي 
01 1226101ئعناممنه)" روفاح8 اأعنلدم .8 لصة رمذمعلمف .© 5عصتول 
شاد 01 1011121 12162221109221 ,”.5.لا عطا صز عون للتمسعط 
150[لثة .1-23 :(2006) 3 .20 ,1 15105221165 2110 5لاع اكلا 1210112136109 
1112010837 12101113211011" ,83135 .ذخ .ا 210 11هد5ع0لذف .0 د5عطنة1 عع5 
33لمع]1 12 ,”5م5021 علدنا عط طضز عمعتاعوءط عقدن) إاتلوتصتلعط 112 
مه'!' طموعوه10 59 01660 ,5و [أقصصملصط له كتاع 5151 11110111136101 


29. 
30 


31 


32 


33 
34 


35 


30. 
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0 :(2008 ,1138طد1آطناط ععتاعاء5 1210111126103 :3ط ,لإأعلطاوءه1]) 
5لا لنامعع 1 لدع اله4] عتممساععا“ ,1أه؟170009 .نآ لهد ,عم 111 .2 يتسسظ 
107 06231615) ,0275م 151260[تالامصتنا ,”كموتعزوجطط لعكوظ-ءع 0115‏ ا 
,0135 3130 7115 اكتطعة لتقنهة 20055 ,تامكغوعتع22 لطة 01نه0) عموه1015 
ع11طنا عطا صز كل1معع1 طتلدعط عاممنععماط ععرث 0011زالدمن) ببحن]“ 
.2496-5507 .م :(2006) 5 .20 ,25 4412115 طألدء1] “5121657 
1تنط115ط2ؤس8 012ع11 عط 01 لالد لتته م135 عط1” باوعء/الا .7/1 [اع تود[ 
59 .م .,(2001 رووع:2 5 تنلأية1/طا .)5/ل100لع8 :مم أوم8) 

للحتت عع10538 طالدع1ط-ط عماعءمايءج“ ,5عع0 0ص أاطلعحظ عررمف بطواللا 
01 [10تنتتدول ,”منقعولا ع16/اتدع5 15101113311011 7م2033 211510118 أدعطع انآ 
,35-2 :(2005) 10 نن0 نجع ل التتطلطهن) تاأألوء لآ 

0غ 5وعععم لتتة [ع5100] :زم[ابتحطاعظ عا عم 1 ت1كابع 1“ ملاعدوتعلمة للهمه:] 
36 ؟#مأتقطعظ8 لداع50 350 الالحعط 01 لفتصستده ل “1/4200 غ1 5وع100] :022 
261 .ل لقت طتاعووءل0ضصث لأهدمه1 لصد :1-10 :(1995) 1 .10 
غ031 لوع01ع11 01 5غ1تنة تت تتتاعاء10 1101710121 لصة لأماعا0؟“ 
51 012121217 ك00ناط لمتتمدوعء851 عاسصدطلتلة8 ”د5عنهاك لعانمنا عطةا مآ 
95-4 :(1973 ع1 /نا) 

51 2 طأاةملا لاملاء للعء2 /جاالهاءه1/ة“ ركتعطاه لتته ملالوذءعء2آ .8 مععوث] 
101 ,”*سذك90ا[2م شف -ماء11 ذخ :زه1]أدعنال) طالدعط لم121 1اع5 لمنعدءن) 
لضسة :267-75 :(2006) 3 .مص ,21 عمتعالع81 لممعام!آ لمععوءت ١ه‏ 
لع21؟!1-؟1اء5'"* ,15502ه1ط.5 220 ب,تمعلصطنا .هآ .لذ رنهمدعلتضط ععمطععم! 
””5 17/163816 أضع 1011121 ععقط1 طععطاعء 5‏ 010231150115) :تلغلدء1آ 
.326-33 :2 .20 ,30 نمع 21010اعل ٠م82‏ 01 121تا0ل 21لنه أت تعاض 

000 13339اةة3ل :للع16622.ط! طتلدعء1!ظآ ركتعطاه لمة معلاء5 .غ1 عمتمع لدت 
2000-1 ع تاعءتلع/اط1 دز 5ع لطاصوئع816110 اأماعصبن) ,1999 ترعطام1ن2) تاأونامتطا 
.(2000 كتقبتاماء 1 رعصاع نلع1/1 1ه اكنوتطارا لقصه21دل! :.740 يدلدعطاء18) 

10 5110115 نال 18111" ,م8031 .ل .18 لقنه ,ننقع1ل822 .لخ .1 راأعطن .لل و5اتآ 
لإللسة !1 ,الإعووع111 طالدعاط عتمدوعء20صط طلا كامعلكوط ‏ 1اأرعل1] 
.588-94 :(2004) 8 .20 ,36 عتلعزل»ع13/1 

10 2201690 عط1 ,1355 2ه0غظط لصه للخطكتدلة 206دءى 
كتلةن) ,قعأصمك/ هأصقدك) (0-15ل850) تتتره! أرمطك ع15قتتطه1أدعنالي) 
.(1994 ,دزلطم1] 

105 1ند1ل8-1 2310 أعمتعام1! عطا 01 عونا“ ركعتعطاه لتته «عع82[1 ع31111آ 
ألدع01ع754 تتعازعسث عط 01 [2متناه0ل ,'101111261013مآ عقهن) طأاجعط 
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.2400-06 :(2003) 18 .مم ,5501211011259م 

5لا أ13ق1216 01 5عع عل نم0015 50121 رع16 1 102210 320 جناهخا دعددول .12 
020112 لتتة تمسلاء/7 بحعحظ عهء5 وولم .(2002 ,ودع '80111) 
:20 1ط داتعا اللأعمعكه1 عط]1' ,عالدبعتطتص م طا/تج1] 
.(2002 ,كتعطكئتاطن2 1اعبتعاء812 

/11313لتلاك" رع 1تععاع1لا .ل 3210 ,ء105 .لا ملدضازء)-عع1710طتطاعآ أععدع 85122 .13 
/لصه130/1 121 لغلدهء11 [هضهتكدل8 :5الدلث .5.لا 105 15]165)هاك طخالدء1آ 
8 .20 ,10 5ع235هة5 ,512615]15 طالدعط لسصه لهال/ا ,”2004 (زعبانره 
.(2006 ,51211515 لكلدع1 +101 وتعخدع نت 231ه12610! :.8510 رع! !1 اقالة:115) 

121211 تع 1 12 الاعاظط :0111 امتأقسازم1اصآا طاغادء11“ ,عنه1 للهنتمدكناك .14 
لعموع11125 2111 ,111 1م20 122101311261011 طالدء 11 101 1.0010[ عجواظ] ورعونا 
أقاتاء 1 اطاط رعءمهتتاوص! طاادع1! ,كعنءناآ ,كدعصناط رأ01آ مذ أمعمعارآ1 
الماع متطعة/11) **1]2[15أمدهلط لتتة 5اماء120آ ها نتعنهد2 320 ركاقء مصاوع" 1 
.ا لاختامظ :(2005 قوللا رامع زمع2 ع11طآ تدع افعصنث 20 أعطتعتم] بجعم[ 
تاغلدء11 أعءطقعاضآ1 01 5ع132م11ا0) 230 ,عع53ل1 ركعتو عدا كسا“ ,ع1]16 
بجع2 عا 1021 واالتدع1 720121 السال/1 :عحستاععمع5ك ‏ نرماأحصدتسملص1 
1[ .20 ,75 121010221165 ل1دع1لع1/1 01 أحصتتا0ل 1[هده له طماعام[ ,'”*ووع كيده 
لاه ل اقصصوكم] طغلوء 1[ ,01126155 سه ع1ل870 عصحيدل!!5401 :8-28 :(2006) 
6 .20 ,19 كتتقككف طتلدع8 ,”ع101710 أمااعالطا عط لمنه ,بأعدصمعتم1 عد 
-م1لع11'' ,تتقصدادك أعقطء541 مه متتدطلا ..آ علاعطء1/41 :255-65 :(2000) 
,”الا اناك 21410221[ كذ :آ6 عاضا عط لقت *مالتقطء8 ج25لاءعء5- 
/133211233) 1 .20 ,75 121011226165 1دعتلع11 01 11131ئا10 1121101131عامآ 
29-41 .مم ,(2006 

طالدع1! «10 عمدلا أعتتاتعاما المعكةه“* ,ك5تع001 لطة زمداععكك01آ1 عتتتتدجناك 15 
1ل 01 1010013121 . ,*”1215ان) ععهن تإاتقتصلئظ صموطتنا عع :د11" غ3 011تلقدتاده10ض[ 
.499-04 :(2004) 6 .11,120 4550121011 كعتأعصطه1ص]ا أدع1لع16 مدعا تعستنم 

آنا10 113 0016 :76للصن) كعتصنم 2زم 1اأصترعوعم“* رءامط لل2منصدكتاك .16 
بلاء "1 غتاطً ,11110111121013 101085 101 عمتلص0 0عغ001آ1 مم كندء عصرم 
1 كةو /لا) ”عع 1[2جاع ه112 عناانا عصتلهم0 عط منأما لعسبنده7 عدو 
(2004 ,10 تعاماه0 باعه ز2:0 ع11آ سمعلعسة لسبه أعمعتامز الاعزم 
عنةن) للتلده1] :10 1ند8-1/1 تنه اأعنتعام]آا عطا كه عونا“ رومعطاه لقه اععلو8 
| . ”111101111211010 

طالدعط :دع عتنامدع1 طالدعء81ظ1 أمتتتءعغمط“ ,كاو[لله1 .([ لتتد هط للدسمرتدكناك .17 
1000 كاز عتع! غناط رععقاصطمصصصهمن) عمممععظ8 عتقط اتدلاسط سه كذءطاعجوعدك 


0 الطب الرقمي 


”و5عععم4 أعميعام1 للد؟0) كمه كد5عطعتمء 5‏ 126 امعداءا70صص[ا +10 
.(2003 ,16 316 باعه زمعط عاننآ تدءاوعصسة لتتة أعطعتصا بجعط دمع سمتطكة07) 
15 01 عله نم 850011 0313] للألدء1] د وعدره 8" بورزوتك1 تحولآ 
01 عاتتاتاكمآا وطامعدك نضمنأعتتطمهالا) .له 30 ,”دعتهاك لعاتدمنا عطة ضنآ طتادع1]1 
.2001 ,تلم غقلصتناه] /بلتصيدط ععدتمع! .ل( جمصعتا عطا لحنه طالمعاط 5 معددرم/لا 
طالدء 11‏ بلاتمفسسسسك" رعقضعل[71/ا ‏ كته ,ه105 ,لمازءن)-عع710ططاء.1 
لات اناك الا1521330/1 طالدء11 [5]121022 :كالنسقةم .5.لا 10 دعناذتاهاك 
الدع 121611 01 01011601215 لقنة رعع538لا ,ر5ء»1622ا المآ“ رع1] :2004 
بتاع1 عط <2ده1 كالنادوع1 م3212 انلا :عمتطععمدء 5‏ 5م ل1أقصدة1هآا 
© لهة عمأتقطاعظ وساءاءء5-ماء1" ممتصباك لتته تكتتدحالا :”دعاك 
“5101377 1134101121 كر تاأعترعان1 

ماع25“ ,1011 .2 لقة ,عم .آل .8 مهل نهل ساتحاع»1 
لمقحدع0آ عتنضساظ 01 15مأعللع: 35 كتطداك طالدع8 لع مجع -1اء5 لمهج 
2011101177 320 “9ه1062010108م12 01 21ققنا10 ,”ع031) لتتقلسصلوط 101 
هطنة ,ع538ل]ا ر5قعع11162مآ“ ,رءعع11 :109-13 :(2003) 2 .50 ,57 طالوعط 
11 :8ق تقلتطء 5635 1210111361011 طالدعء11 أعدمعاصآا 01 5عمزمعء 01 
عط) 01 مولا“ ,5اعطاه 320 م821 بورع تيرك ببع2 116 حزم5 كالدروعظ]آ 
.”11110111263013 عمهن) طاتلوعط .ه10 اتدقل/ا-ط مد أعسعاسآ 

107 أعتطعادآ عط 1ه عد5نا *متمعنة5" ,وتعطاأهت 320 ج12157آ .ث لطامعوول 
17 12ع1لعآ/ة لمماعات1 أت اعضءت) 01 021كنانل ,*-01لأوتتترمكه1 لأدع1لع11 
17 1115عاع5-صراء1آ!“ ,رثنة0منا5 لمد وحتوطلا :180-85 :(2002) 3 .20 
رععل1 7/7 31210 ,ء105 بلكازعن)-ع1108ططاعا لقة ب أعم2ع21م1! عط لنمة 
طتلدع آقدملغدل5 :وأااتلم4 .5.ل]ا +10 5)265)165 طالهع1 بممستسياك"“ 
“2004 هج11اك بلع[ كاع امآ 

لوعنالع/5 +10 أعمععتم1! 66 01 ع5ل1آا *كأامعجو رك5ععط)0 لتتد 101355 
1ملأكقطاع8ظ وعنكاعء5-ملاع“ ,تتفصبرك لصة وععمقطلا له .”111101111261011 


”ماع ططدع111ا عط لتنة 


1220 وكة/الا عأضموداء11 لنه بادء/ملا .854 ااعنيددآ ,1541111 صدلاخ لتتدجلظطآ 
ع2 9 35ع5ل1 01 كع 51 1قعاعه مقطن) :دع1زقطء /الآ 12101131103 للأالوء 11“ 
3 .20 13 عقموعع1اع 1 320 عتاعتلعميعاع'1 01 [أههكهناه1 ,ماع تصطاط 10ج 
.298-02 :(2007 ناءطا لمعاو 5) 

”5لا أع 12112 لقدط 852020 21 تنك“ ,لإمتتنلة .1 لهه ممعتأتصعط نطول 
لالقتتاطع'1 راعء[0ا 1112 موع فعسم لتنة أعمعام[1 ع2 :مماع 0 اكد 17) 
.(2006 


18 


19 


20 


2 


2 


23 
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قله طعتهعدع]1 وصعء ع6 ماعنا ز15نآ عط مسصتلله5“ رنه34111 .ةف لنوبحلظطآ 
20112 طالدع28 ,اتتفخدع0 2156 عطا صز كلمعءع! لالدوعطعاء 1 :عع 1اعوع2 
133-141 :(2007 /30:1“7) 2 .82,20 

0 17/111 17 7الاعة اع 1لعتتتع1ع 1 .5.لا له أرموعظ1 11500 ,لإطكعادت [اازظ 
اأعتوعدع1 11ت :.1. ل ,لماكعمتة1) بواانتتلاعم كتاحممل! 01 بجعا بحرع0 
طالدء!ط! .5.ل]ا عسأعتطعة“ ,مضمغع8511001 812116010 ر(2004 ,معان ناكما 
,”لتق لعتلط! 2 ه10 ل0عع51 عط!: :مه1أمزهل4 نوع 0[مقطاءة 1!' 0مالقصدرهم1ن1 
1269-2 :(2005) 5 .20 ,24 كتتقكث4 طأالدء1آ1 

0 نا-8 أوع 3-221 اع ام لان“ رو لالمزه >1 .11 ع1ععناطآ 
أقصسنه1 تمعتله11 مستامميده طكره!! ,'”تلسعمفئ5 باطصساع ]1 10 كدععن [اقط) 
.5 320 ,ععهدكلة .) ,لدتدلاتدخآ محطاهدمه3 :238-40 :(2005) 3 .20 ,66 
اتقل/ا- عنلناءءع5 330 ع7مطمعاء1 01 لطعاولزك ‏ 4“ ,رلصداات] 
©7أعتلعءتتعاء 1 04 لتمتتاول ,' عمتلالظ ع1أمنتمابدةث ط1أملا ركصمتلها أ تكمه0) 
11--51:88 :(2004) 1 .ممناك ,10 عنوععاء1 10ت 

>1متاء»21 017 عونلا *كتنواع1ولاط'" ,متتذ 102 لصه :ه1111 .28 )رعمام1]آ 
.116-66 :(2004) 2 .23,110 ك5كتلقاكخ طالدء1] ,”مل جمعع] لدءالع1/1 

2 01 تاملادع01) عط 50ج ععتطتوط أععاندلةا :تمع -أه0صط“ ,ععلماعاء! .0[ .ل 
5ش لتالدء1]1 ,متعذأوزك بع 10[مقضطعء !1 121013220101 طالدعظ1ا! [وسمعدل؟ 
.1246-62 :(2005) 5 .20 ,24 


الفصل الرابع 
17 14211ا-ظ لتتهة أعتتتعاضا عت 01 عدولا" ,وعفعطلاأه 320 عتععلوظ 12111110 
لدع01ع14 مدع اععسث عط 01 أقلكتده1 ,*:12]1011لتتوكم1 عنتهن) لأأاوء1آ1 
.2400-6 :(2003) 18 .20 ,55012010112859م 
متت :18/0210 لعا 2 1130 5م1001" ,لواامعصساظ 23711[ 
[د132ا) علصقط!1 1/1 عط “17 ااأععصدهن) عا أتكاراك لوكللهدهزدوع1اوعط 
.525-46 :(2002) 3 .20 ,80 
5 ,لتتباطلوه0/الا عصسة لقه تزع/نوظ هونا طكلمدا أعتجمان أب لد 
16211223 لقه طالدع1ط 101111125آكمة؟!' :لع15410121 521108 220 5ع17اآ 
.(2003 ,02 1الطتاكهآ م11 اتاعباوعه10 عل سلرعامة :دوماع ستطدة117) 
ذ كااء012] تامغصالنت بأمة2 01 بصد/نا“ تعدده 1 ماام] لصه لالدع8 عاعقهة2 
.لذ .م ,2007 ,18 عءطتطعاطة5 ,وعلط عأرملا بج ل( ,”مقاط طأتمء1] 
أكلال :205معع186 طأالدهء1! عنمماأععاط“ ر5تعطأ 20د مصمعوظ ل تجطءع1] 
امتتتعتسا [ه كلمصسمث ” 015117) عطا عاتن 2() 17ع0010) ع1 لللنامكته 


2 


26. 


27 


28 


29. 
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.222-66 :(2005 ,2 أكناك نلف ) 3 .143,120 1776ع1الع1/1 

ع35) تلالدع11آ 1015 8-1211 10ت غأ 1216111 عطلا 01 عونلا" ,وتعتطلاه لننه 2م1231 
1111121011 

لقنا 7 ,تكتلاناكعمهاك نحتدكل/ا 0تئة بأقعط101' عستامعهن) بتععزعط151055 معنف1 
6517 كل0لآ لالاماعع01ع72)) 1017104 اماتعارطا عط لممنراعظ :يزاتلدباومعم1آ 
.(2003 رووعرط 

“معنا لعمز/انا 2 111 واماء 100“ بلقطا _تعتسساظ 

2117نالوع1 اننظ ,نحتناطأعمهاك 0ه باتعط[له 1' روعع:تعطووه1/1 


101 ]12112 عطا 01 عولا *ماضه82)1“ ,5ق3ع015 220 10152 .ذث طمعدو1 . 


17 عتتاعللع74 اوجتنع1تنا امنعرءة) 01 [011112ل ,' :111011153211011 3[1»ع1516»01] 
.180-05 :(2002) 3 .10 


طالمعط-8 اا د5ععمع عم لإاأموط" ركمعطا0 22301 ع0تاط ككعالءالا . 


.491-96 :(2006 171123) 5 .0ل ,44 معدن لمعتنلع54 ,”ومع ع5 
طلالدء1آ أعتاقء 216[ 01 15مع0111) 2110 ,رع10538] ,ر5قعع1611الله1“ رع 181 لاهدده1]1 
27 عطةا ددمت كاأاتدع1 عنداتيه172أبكة8 :عمتطاعمدع 5‏ دم لنهدستمكس]آ 
1[ .20 ,75 1110111126165 1[دع1ل0ع11 01 لمتتتناول 11122210221 ,*”*دلل51115 

)2006(: 8-28. 


الفصل الخامس 
عتقعطالدع11آ 101 110115ا1أه50 طالوء11-ط ,رقصهط16) ععطمم)]وأاعطت اعوطء1 لز 
2007 رتع8 1مك عالعه لا بنع لظ1) 11165دمد1نا 

بأ 1126113 عطا ,121022210 طكلدء 23" ,5تعطاه لتنه عللقر8ظ عصحج0 1م110 
.2255-5 :(2000) 6 .20 ,19 1115م طالدع ,”ع0110آ [أهااع01آ عطا لصد 
.م .(2004 ,18 لإنقتحاطع؟) 14 .20 ,52 كأرممع ]1 5121151125 لهاد/ا 221ه2)10لر 
12 1ق ,33 

لاط ععهدن) طكلدعء1 12 5ع1! تدم15نآ عل10/الا 5لد1!1 لأعمدعدع 8“ ركلعة5ك ماع ح[ 
.قاش .م ,2008 ,5 نال روعتص1' عاده لا بجع لز ,لمماعع] لجيه ععة 1 
الأواعم0) عط 1 (ععهن) طالدعط [لدونء1منا أغسهة/الا“ ,«مممع 1[ ات/8 أعمطء 1/1 
.853 م ,2008 ,8 عتلال ,)805 تمع لمتطاعة/1؟ *** رععون)' 15 لكزه/لا 

علا 3220 بأعمتعاض1! عط ,نه لخمصضه؟ن1]0 طغلدء13* ,5عطاه لتتد عزلموعظآ 
لقة رع538']آ ,1211116115“ ,رعع3ظ8 .1 لاهدمم1 لمسة :”عء101110 أهااع 1لا 
111111117 :ع قتاع مم5 1210132326102 طالدع11 أعضنعاضآ 01 0114601215 
21ع1لع51 01 101151121 [2]302طاعاطا ,”ملع رباك بع عطا ننم كأاابوع ]1 
.5-285 :(2006) 1 .00 ,75 1111011220165 


12 
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طتلدء1!! 101 عونا أعدراع]12 اتتعاخد2'" ر5نتعغطاأ0 لصد لامتزععاء01آ عمتمدنةك 
01 [123هتنا0[ ,”5علسصتان) عمهن) كتقساعط صوطءلا عععط 1" 21 1510:126102آ 
-499 :(2004) 6 .120 ,11 مه0)شه1اعمومقم4 2165 تتسوكه[1 لدعتلعل/ة يدن أععدسم 
562071065 1ا[هع8-11 01 مولا“ ,061165 320 ناك .ل ل0مه :504 
ع8 01 30111131 ,””ع1710نآ لهازع01آ عصايلاه12 كم :2002 لصح 1999 
164-71 :(2005) 1216101112ع0وكم قن انج دعه1ر! لد 1101 سد تطعمزم 
ااالقطع8 عماءاعء5- ماع“ ,تدمسدك اعد7طع 81 سد ودسضدطالا .]ا علاعطء1كة 
01 51331قه0كل 126520101121 ,“جنا 01121 ندل م :أعتدعاص]آ عطةا لمهج 
.لآ 52أنآ ل4سصة :29-41 :(2006 11379مول) 1 .20 ,75 دع اأضتمده1ج]1 لادعتلعا/13 
ع8“ ,مءالاه8 .إل لموحلط لمه ,للء212201 الم عصاءعطاد1 ,جعطنت) 
“لاع ]1ط طلالدعط م21 ناوع0همآط لاا كأاسمعغدط باالاصء10 10 5دطم[1او5ع1ا1) 
.5885-94 :(2004) 36 عنتع1لع14 باتسجآ 

1512113 تع 1 12 لطعاظط :عطذ |0 1011ةنتتمكصآا طثلدءع* جه لاهتتصسدكناك 
بتا2 :1121ماع متطعة117) “111101111361011 طتادع8 غ10 لعغ001.آ معنتو 5زعولآ 
.(2005 1/1339 باعه زرط انا ممعتعسة لصة أعددعتم! 


لالدء1؟ أعطلقعاص1 02 265زمع1ن01) له ,رععددونا ركعمعطدء داكصطل" رعع81 . 


“لتلاء521 111101313801011 


أق1اء50 لطة طتلمدع؟ 5 ه0110" ,تلمعيجد2 011511112 210 202356 عنقم . 


.1511-3 :(2006 13312لكأناث) 2 .20 ,16 تاعلتل لتطن) 01 ع قلطنا ,*111طهك84 


أ /0ا22 :رماعسمتطعة1١)‏ **01151055آ أمتاع انط“ رعدهظ 5052111131 . 


.2005 1ع06106 راعع زوع ع1أا مدع تدع تتلث 2110 

221165 :00111111 18[130101 ذش ,ع2011111161) 01 110111ق ج10 .10.5 
.(2006 عط لمتعامء5) ععنة لسندطال8:0 

المع 1 5ع32111م015آ 01 5ع031015) 313101 23161135 ركتتنة1111//ا .1 1ل10نتولآ1 
عتامقطاعء1/1 .ناآ لاطا لعازلع رععدن) طتلوعلط منرع0ه5/10 دز وععصع1لقطن برعنامط 
115-34 .جم ,(2005 رووع؟2© زواع اكتطنا ذاعم ات1) ونع طأه 210 


30240 لقم12 201111115 :أ2طع03هع11 2011لا رعتتاء01ع11 01 عاناألاكم1 . 


لإتقاع20عم [8]12010132 تطماع سصتطعد 77ا) ععدن) طالدء 11 11 6165 1كتدمكانا عتسطاط 
.(2002 روععمءزع5 أ0 


5] أع 12211 01 2013560116265 506191 رع11 11002210 2210 كا 1311165 . 


.(2002 رووع:2 1111) 

أ2ناةالا ,تصتباطكسصماك بصدالة لتنة بتتعطله1' عستامعهن) ,عععععط55ه8/40 مععيب]1 
.(2003 ,ود5ع؟2 /111571515ل1 0 الاماعع 101 )) 17101121157 

001 شآ غ115 ث ,ج82 5ق 0ئئه رعرع طتاعع01) للاعط1122 8 ,تعنانت]1 عأتدلة 


13. 


14 


17 


15. 


4 الطب الرقمي 


5طن)ل8! ,لاقناخومعن) غ215 عط ه11 كاآنتقكم 5 'معتتعسمة ]0 لإعهنع11 1 علطا أج 
512151125 80112410131 101 تع1اطعن) 1126101121 :ماع تتتطعة177١)‏ 2006-4770 
.(2005 نا طتتاععع10آ ,18:011214101 01 ]102221111122 .10.5 

:3 51113 200110111111311 30211311 2005 ,235115) 116 01 للوعكناظ .5.ل] 
.(2006) م12 ا 13ل5 011 126120 01 ©0311م15ل8 .2503002 

.16012117 11121 ,لتتلاطأكقهاك 320 بتتعط1ن'1 ,وعععع دده آ/8[ 

.14قط] 


لمتعصعءة) علاع512 3 تشاا1ا نمناء تللع21 خالمترهلة"* ,ملتلودع2آ[ .8 نع نكا . 
لدنقعكما لوطع2ء1) 0+1 10101121 ,*1082]د5عن0) طالوعط 0ع1ه]1-1[ع 5‏ 


.267-15 :(2006) 21 عتناء1لع11 
الأصعل1! 10 5نم نأدعنا0) أعضط“ ,معالام8 لمه ,لءالوع8 ,بجعلت 
طالدع 2" ,5اءا0 0قت2 820016 :بوع2ع111 طالدع11 عأدتاوء1220 طازبب 
15 رعع1ن1 :”10110 لشصاتع1نآ علا 3110 بأع 121222 علا ,ده لأقحده1ك]1 
:“523111232 121013123211023 112101 أع ه11[ 01 5ع70مع1نا0) له ر,ع8د1[5] 

“عاضا عا لم اماتقطاع8 عمواءءك- ماع11“ رمفمسساك لتيد حتصوط لا مد 
115 2210 راع لاقء121 عطةا ,12101111311011 لاأختلدع8“ روتعطاه لننتهد عتلمري8 
.”1011106 [101515 

11 20لقتنتطث 102 350 ,نتعع عطاء5 طدرعد105 ,لهعه5360 مل30"! 
01 1016 ع1 :1ه صتل000) عدن مقالام#صبتطا بأمعتضعع فصدلة عندت 
ع ] 101 501211052 قت 03111013113 ,”كل لجمع1]6 الدع ]8 عتممتاعه81] 
.(2007) 3 .32,10 12111اي) 

لالد 108 علغنان) أةتالطاننا ذم تتصعتكد2 مستاها عغط1 ,عسمطن هل11ا 
.(2002 ردوع:2 121نتألتاء1ع21آ :.ع1/أ ,اادتمصصيد /) كنل تلوط عننج2) 

لاط ع025) 112101 10 311115 ترواما ع10/لا كلصا طاعتدعوع 1“ عاعد5 مااع ا 
1ش .م ,2008 ,5 عطتال روعد12 1 علرجه لا برع لم ,'*مماعوع]]1 لتردج عع3ظ]آ 
10 2 3لدهع1! :101 عونا 116311[ اتات 541“ رمتعغطلأه 300 تتمومععلكء01آ 
5 له فتتقطالا لمنه :::0112125) عندن بتمتقساعط صقوطعل] عععط 1 أ 
111611117 عطا 320 1ما/تقطع8 عملكاءء5-ماء 11“ 

عتأطبطظ .5.لا صا و5عععم أعمتعاما“ ردعدزهل ده1أفدةءل لقند ددعو أقتومة8] 
2005-5 025ل ,”1994-2003 :01235500115 لصضهج 5أ[ممطاءد- 
.لا ,ركع 5121615 102عتتلظ 101 “#عغخصء) [211022ل11 :مم)غعمصتطدج/171) 
.(2005 ,102)دعنال8 01 ادع صاعدمء ]1 

12 101910 أماتع 01آ عط1“ ,ععتاتل/ة مداخ لندطلظ لمة أدء/717ا .371 ااعسصودآ 
1١ 5121‏ لإعولءر5 تنه لالتطاووععءعم4 م1 5ع اعدظ :لالدء8-11 عنتاطوط 


19. 


20. 
21. 


22 


20 


24. 
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26. 
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200 عطا عه1 عنتدن) لطتادع ]2 01 1122[1ا0ل ,*5ع11وطء /الا الاعصاهومع10 طالوء21 
652-27 :(2006) 17 لع7مع 1011:0625 له 

556551285قم 5010165 [2ع2أصتوط ,”*كعطاأه لتته لاأعهطامعوباط «تعططاستات 
1710 770110 ع1 نه 0005111115) 101 021101تزه1مآا طالدءع8 01 ا 1لجتد) 
0 .1320 ,2857 12007عودكم لون 1لع54 للدء تع صم ع1 01 أدلكتان1 ,”طاء 17لا 
2691-0 :(2002) 

112115577ت 11اثاء1ء5 011 [أأعهتناهمن) عطا آأه ختتموع18] ذف :لإع22ع11.] طنادء28» 
552-57 :(1999) 12161011251ع50ققة لدء1ل0ع11 مسدءتتعسمة ع1 1ه لوندتنا0 ل 


”10398970 عامط تنه 101 17/131601 طاأاهعط لل“ ,/وأامععدل8 عصتطمعدهل . 


.2008 ,12 ناآ ,عن 1 كعك وبتء ل 11013101 5تإم 501 

“111121111 عط 320 مالقا 1 ممكاعع5- ماع“ ,تلت تاك 320 مكتوطا لا 
]512 لعآكتننا ,طتلدع" ,5ع0داتهاك طالدء1]1 +10 «عاوعن) أوحره ولا 
ب25135) 116 01 لالمعكلدظ .5.لآا :(2005 :.8510 رع11[1اك5اكة119) 20057 
مقة :(2006) “2004 :دعتهاك ل0ع11دنا عطا 111 لاعس تستمااف أهط 1210ل“ 
طق طسنتاعصط 09 والعتصطاط نز ععلم“ ,5ناكتاعن) 116 01 نانع تناظ .10.5 
.(2006) **(ع1مصتدك 596) ع[امسصسددم2ء1/ة ع5ل] عتاطبط 2000 كتاومع 6 
2110لا 6 111 1221© 1تتتتتهااة 15012461021" ,ركلاقطع0) 11 01 للوع2نا8 .5.لا 
.”2004 :5م121 


الفصل السادس 
نذا ع19710نا لهااعانا عط 1“ ,1/1115 سهلان لندتلط مهد أدء/8ا .8/1 ااعسونآ1 
5126 لا إعوء82 لقه 'حاااتطاووعععة4 م1 و5تعأصو8ظ تطتادء1!-8 عتاطوط 
2001 عطا :10 عنون طالدء1طآ 01 0135221[ , ”*5ع)1وطء نالا الع تسامددرء12 طأالدء1]1 
.652-67 :(2006) 17 لع0مء1[110625آ 2110 
11 تك 1 ا أتاعتط نعم1اط0 22126105مكص1آ طالدوع“ رعده 1ل521111:0ناك 
1125 111 ,01123 12101113211011 لأالدء1! :10 لع!00.]آ 8130 ورعء5ل] 
0111121 ,ع1ل1013اكلكاآ 1121112 ,5ع01101آ ,111255 ,رأع01آ ترز أدعمعام1آ 
)١‏ *”1215تمرد20 لصه كدماء20آ1 عدابعلصوط 21101 ,كاماعسادع1 1" 
لضة :(2005 نجتدكطا راعء[210 عاط لتتوعلاعطة4م لصه أعميعام1 ببجمعم[ 
17 11211-آ1 3110 أعلاع151 عط 01 عولا“ ,ونعطأه لمة «ععلو8ظ ع2ه32111آ 
ألدع1لع54 تتمعااعسم عط 01 121ئا70 ,”111101121261013 0326 طخلدء1] 
.2400-06 :(2003) 18 .00 ,289 5501261011م 
565 /األا ع1تقطهاء54 لتتد باد /لا.14 ااعصددط ,1/1112 محلخ لند لآ 
اط 5لء5ل1 .5.لا 01 ك16115015اع0212) :5ع 1[قطء/لا 1210111261011 تلألدء131“» 


3 


67 


33 


34 
35 


36. 


6 الطب الرقمي 


.13,20 عمقوععاع'1 لصة عدناء 112201 01 122231ا0ل ,”اتعتصطاظ مهد عع3خ] 
.298-502 :(2007 تزع طماعامء5) 3 

111610 عطا ,12101711261011 الدع" ,5وأاعطأه 0ه ع1لمرظ عتتسة:3/10115 
255-65 :(2000) 6 .00 ,19 5عتدللة طتلدءط ,””ع0110آ اجااع01آ1 عطا لمج 
أ121251] 01 0010101365 30 ,ع538لآ ر5عع111223ما!“ رعع11 .8 ل0لهدمك] 
باع عط دمح كالبتقع 1 ع112212166[لطل/ا1 :ع تلطع تدء5 8011هد10طط طخادعء1! 
[ .820 ,75 كعغهنحننه1دا! لدعتلع/ط 1© اأهتنتتده1 51:31052[1ع1مل ,”*ذوع الات 
-ماء11“ ,قمقمتناك لأعقطع1ك/ة لتبهة ومعتتدطلا ..[ عاأعطء111 :8-28 :(2006) 
“م5137 [لهلم مدل ةم تأعمتعارا عط 20د “زمتتتمطعظ عمكاععد 
12111123477) 1[ .20 ,75 122115 210آ] لدعللء851 أه أمتتنندهآ لهناه ا أمصمعء امآ 
.29-41 :(2006 

©21ن) طالودعء1! 103 للج-8 لقة أعتتضعاضا ع©ا 2ه عونلا“ رمتعطاه نجه «ععلوظ 
12101123261011 طالدء2* ,5أعطاأه لطهت 251001 :-111011212641011]آ 
,018615 32820 012828) .هآ بضاع8 لمح :*”ع10ازرآ لامتتعندا عط 0ه ,أعدضعاصا 
,””2610115انامه20 عاطقعع ماتلا عمتطعمع]1 :ع1012210آ لمتاعانا! عط ع ماعل 1م8» 
.20 11 5501211011خ 11013313115 15/101221 تنو أ تعسم3 عط 01 أمتتتتا0 ل 
4448-7 :(6)2004 

“1114611117 116 30 01 اللقطع8 متاعاعء5ك- ماع“ ,الق تناك 3110 جكتقط ا 
85 :ع01710آ لداتع01آ عطا عمداأع870' ,دتعطاأه ل0صة عصقطن0) 
.”#10115 انتصو2 عاطوععوانآ 

011 15101101211011 طتالدء1؟'' ,معدمعاعء2 تازامعةن) لصنق علون1 لدسسطام 
0 257 34550124101 لوع1الع11 حننن أكعصم عط 01 املكنته0ل ,””أعممعام]آ 
أ“ ,1/1121 .1 21310 تندع 110111 قطه1 تيد :2713-7715 :(2002) 20 
320 أعطتعامآا ماع26 :زمأج صستطكعه/الا) ”عو5ل] أعتطع1م1 4صوطالجه8 
.(2006 لاتقلتتطع 1 باعع زوع ع11راآ اتوء الك 

© 5655125كش: 5110165 1111621طا“ ,01315 220 اأعدطامعدلاك] عط من 
710 171/0210 عطا دنه 5ع طنداكدهمن) "لم1 حنه لأف تصده1م1 طالدع 1ط 01 11137دنا) 
0 .20 ,2857 50>1211011قق3 لدعللع1/1 موء تنعسة4 عل 1ه 21 نانول ,”“طء/لا 
1115" ,25[1350[1© حتحث 3110 12020 0نلصدزعل4 :2691-7700 :(2002) 
10 06 ع8 170110 10 مكدع 1 كولظآ نأعتنعاتآ] عط 2ه ممنأد 10س[ لمتلوع] 
8 .20 ,279 1211011ع50كهث 1[دء01ع11! طقن نعم عط 01 [03تطتاهل **10ع1215] 
“زمه 1 لضة رصهذا1/ا هماء2 ,اأعمقبط .© معطءاء:0 لصة 611-14 :(1998) 
11 ,”أعلقء)12 عغطة 00 1110110211011 01 002115 عط1!“ ,عنام صتداءد]1 
.557-86 :(2002) 20.7337 ,324 أمتتتاه ل 21ع01ع151 
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عتاطبا5 لط بع10متتتاعء1 :اطع صتددطء؟30) [لمازعانا رأوء/1ا .854 [اعصسنددا 
.(2005 رووع:2 /5615107لطلا لاأمأاععمء2) 21101112131216 1م0اع6 5 

0 عللاأكدك011) ببعءل“" ,دوماع و أاطفظ د5عالنتمطنت) لصد لإوكاتاة طعدأتجطادت 
.م ,2006 ,28 لإتقتلاطع1 ,)205 (لمأعقتطعة 7 ,"الأعمع8 عنلانا ععدعالع3/1 
.3م 

لاط ل0ع175مك5م1 ,بلاع1 أمع ع8 للم :ؤ5نوتلوعك لع:11/1“ يرهظ طلفتقتهكنات 
عكأنا تتتع عط 20 1622 بنءع2 :تزمأاوستطاعهة/1ا) “5ه11 /رانصتهة"اآ 
.2001 ععطاننعامع5 باعع زوعوط 

ل1ط] 

34 عكمقطن) ,علطم 1021104 لصة بطاععلاث قعطمل نمكتصدعطة ابوط 
.(2006 رقوع2ط 000) :تمع متطعه/1ا) كص تاعع1ط 2004 عطا ها /جاتلساعغصمت 
.““طالدعء1 2-1 عتاطن2 سا ع10٠1ئآ‏ لماتاعانا عط 1“ بننع854111 لحنه أده /لا 

742167 كاضكه ادهل 130“ ,0123 .1 82201010 لحنة ععع طزدعلطاعء5 1/1211 
ركتتق لم4 طتلدع1! ,”11 أنامطج 100 260 غخقط/الا 3110 عسماءعللع54] مد ضع متت نآ 
لأع 3 تاذطاة اطع تلم /أعء/112113115.018ا1هعطآ. 1قا11م»//:م11) 2006 ,20 انال 
.([2009 ,6 /اقدناقتة[] 25/4/0/287 


الفصل السابع 
1 60 و5معاتدظ لأدوع[1 0هقة3 ,لو11[)ظ بلهقاعم5“* ,دمدرعل0مم د5عتصتدل 
5-6 .1105 ,76 111101131331215 لدء1/1601 01 1131تنا0 ل 21611126101161[ ,”طتلدء282 
طنتادع8 .5.لا عط1" ,ساحعرظ ام لمه :480-83 :(2007 عصدال-جملة) 
الاعواء2 111؟ د5عأعع نامك 115 ذا عدملاة )ه2810 15 إالمباصستسم0 ععون) 
00 ,2 عط ماعارع5 بطاادء1آ المعستححة00 
032) طالدء 2 لننة اأعتطعان]ا عط !' ,ععتظ8ظ ف4اأهضمخا لمه معععتطكة دوعتانمالقر 
2ط :.[.ل8 ,لقولالتطدل/ة) عع60عوعط لتتده بطععهعدوع 18 ,لحمعطل: 
باع [طناد قلطا 1ه 5العصطدع" ععتاعدء عه .(2006 رو5ع )455013 لتتتقطلاق8 
تالدع لمه أعتدعاما! عغعطط1 ,حنم؟! 2265د1 لصضه م112 لأاحصمظ عمع5 
.2001 رع535 :.2111ن) ,ك5كلة0 110115320 ) 11111116241011تلتزه20) 
علممناعع1آ1 طنز 0مه1نهج] لأانا ركه 1متتاعء 1 106 ا0امم!“ رأوء77 .7/1 لاء::103 
راقم 5260 1[آطنامصن ,”2008 :1210م/ملا عط لللبامقة الع ططتزصزء0017) 
.2008 اوناع ناث رذع مل 8001 
لظ 01 ع5[] 01122925 2م10“ ركقغطا0 لقة تعدموع2لنم .1 عمء11 
علطن 8110 رثنوع1 00 ززعبع5 01 501038 لذ زوعء1بمعد5 طالوء1آ 
.(2007) 53 .20 ,7 طخلوء1آ1 


10 


11 


12 


13 
14 


1]. 
16. 
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.“الدع 1طآ-ط 10 ونع1 ه88 ادمع[ لتكة ,لدع1طاظ ,لقاع 50“ ردهذرع10م 
طالدء1آ ععتتممددمءء2-«عتطاع81 لعو ه10“ ,5تتعطاأه لقة تعمطء5 1139نة0) 
-77717 :(2007 ,1 ععطصع::و11) 6 .مم ,26 كعنقاكة4 طالدء11 ,”كتمعاورك 
كرف 

1 طغ58 ,”نه 11ناموع1 طالدع 1ط“ ,ده 1غدج تصدع 01 طختلاوع2 7/014 
.5 ,25 7/1339 ,061516373) ,/لأاتسعدومم طالدء1] 

/715ك لاقلا محابتا. بجب) ‏ “طتادع 2-8 +10 لزرمنهوبتاعوط0) أآوط010)" عع5 
.([2009 ,9 كته تاصدل] داع /ط لدع طاع/دء 121112111٠‏ 

101 1©5ع 51216 طالدء2-11" ,تممستعانسك .28 اذ لتتة تنحطهكة 1ل 
110ل» ,رد5ع101221ض1 لتعتل11 01 عأه00طتوع لآ نا ,”81361025 عسامم[عبعء12 
51121211 :311114230 رأتقع5101]1) 1كع11120751نكا .) 3220 عتتتفظ .1 9 
رأخمع60آ لإعصواطظ عهء5 وو5اةق .1485-56.مم .,(2005 بلأقطعد|اعععودوواءء/ا 
لدعتلع51 1ه عأموطعدعلا طصذة ,”ع5010010و/الا د5عاععاجماد الاوء1!-2“ 
157-66 .نزم ركأوجتمع11 انعا له عدجدداط /3ط 0ع016ع ,121101122015 

5 7 نقانة137 .5 2110 بتتتد!ظ] .1 رعاطناحادداء) عتناماتنةق 
5 0011301211011 ا1اكتاء 121 11/1 لمد ١71/7110‏ :الخ :10 طغلدء1آ1 
.503-05 :(2007) 5 .20 ,46 عماع1الع1/1 1111013022115 01 


_©1[ماتاص/تاع.3دزمنتناء.عع//:طااط غه لستتباه1 ع5 تتده )01مووع] عتعاع رمتو طوقتط . 


01211211013/1110 3_1 


““طالوعط-ظ م1 ومعاأسفظ8 لدعع.آ 320 ملتلمعتاطاط بلقاءع50" ,وهدمعل0مك . 
5 12 ع1015[ة 8106 15 11117التتماهن) عقن لطالدوع .5.نا عط1"“ ,متلاعرظ . 


“جع 1ع 1111 دع [عك ناك 


طالدء1!-طا 21125 1م122 350 2128ك 1051“ ,015615 3230 ق801 3236ل .10 . 


01 1015221 رع أ ك5 لالد [1341022]! 5 خالا ع5 151 كه1121610مممف 
.2005(:733-0 تعطادوععع10) 8 .20 ,10 101 2ء11ناتمطدهمن) طأالوء1آ] 


++ 711133" راأعومعامع2 .11 271 1ط 102322 . 


لع12ع1 لنة أء2نع121 126 01 صوملامءععء2 لتتنه عونا *5زع02اتاكلاه) 
ر**5أ2تاهأذدء2:01 عتتعطالدء11 لال ع21ع1الامتدوهن) 10 كعزع0[10صاعء]” 
كلتنمعة ا خعطء علع ع8 باالممنهوكمآ1 عطاعدزم تج 511 عن1 [اطتطكتطء.آ1 
111 [تنلامصمث ‏ ذآلتف ,رعععطاص ا نالط-معع سداعط ‏ أاقتلكه؟ زونا 
.224-28 .مم ,(2006) علتاطاععم كعوسمالعءء10 

/أ0120/00116هء.ع027كلاعقلط. ااا 21 عملاه قضداه1 ع6 حندهء أرمجرء: ع1 
نان ئها 

.“تلدع لط مغ مع اممفظ لدعع .]ا 350 ,لدعتطاط ,1ج1اع50” ,لتمومء110م4 


10 


16. 


17 
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'0203322غ1* 2 رهاء 107 0غ وعطمعء1/ط] تحعا8 كامة الا لا" رسرمكتة/11 بحرمخ] 
.5 :(2004 ,15 1/1337) 328 [811 ,”طأادء2-11 10 

0 01© كاععاء 5‏ ممزوع1 طنادء1؟ بصدولة0 ع1“ ,ععتوجعل8 ولهمد0 
7 ,14 7/123 ,*“وعع1كقع5 لالدءع8-1 ععصد لم 

,1م2301 0116 1510115لتتلظ كعك 1 تلكا طالدع“ ,للالاعبوع1نآ معطوع)د 
.4م .م ,2007 ,18 11337 تع طده31) 102117 ,تاع 551 701معه11 

للنط28 ,””مع اقمع عاومناعع1 معطا ره 1075ل" ,رطع 184122 معبرع)ت 
1999 ,11053502 01 لإاأاكاء علطلا ,ممتاهارء155ل 

لوعخامه4ا7 ,“لوازم105آ1 طا عمنه11 4ه كتتمكمرهن)" بقطء10 منرعطم1] 
24 .م ,2006 ,21 تأعطتك 810 ,رعناء037) 

121. 

تنتداكذة أكمدظ عطا ما طكلدء 8-2“ تقد !1 عدرعءعا-تد/171 لققد :1101110237 هذا 
-11 .205 ,73 121011130165 أدء01ع11 01 أقمعباهآ 31101121 لمعتس[ ,”ورعع1 1 
.759-69 :(2004 تتعطدء1107) 12 

ثعنا الننا :نظا بوحيوت< تراتلا الخازان لئس بتكا وله' 
/1013061510] 38(مع51238 26 1م5151 10112211092ه1 [2)[ترودمط اعنم جعاس1 
.7 ,9 لأاعتول/اطا ,“لماتمده1آ1 

أءممقطن) طالجع2 122101121 مرزنا أاتاط مغ ش18 2112:5غاددلة“ روبنوة ل[ 1136م 
7 ,13 تتقبصطء! ,“لمرو بجاء احا لا[ وع8 و ممتطن دره 

”اعع [2:0 131100 عط 1“ ا 511113113121120 15 111316196تكا [2)1022طلء10 قلط 1 
.([2009 ,9 132021123559 ]| 168413 /5 5/00 01. 50011112 . بجببر) 

)1 تعطثنالا دع اإأءطترعط 1 101 غ1 عمزهنآ[ ععم 325 قطاعع تمساا “تمصوءالآ 
1006601 311323 نذتلةق ,'*”*5ل0زمعع11 لاألوعط عتومناعه81 لععقاك 0غ د5عقتا0ن) 
7 ,9 بمحتصماء ]1 

.2007 لانو تالطع 2 روك[ 213110337 ,”10 تتمل] ة 333250 

15 10 ع0121[ث 5101 15 /112118لقننه00) عقون لالوع .5.نا عط1!“ ,ماصععط 
.“21173 7115 5ع81 501115 

طالدعء11 101 01),آ معاد عطالدعظ لمة طأالدء 18“ عرز بووبووة 8 انام 
07 ,1 1/1359 ,”51م 518 5وماع3 5ل زامعع1]آ1 

01 كأضععدط لإ6 أع123ع]111 عط 1ه عونا“ ,كتعطأه 2201 صاأعاأعمنلدلم! ممصصط 
2 طالدعءط لاتطن) لمتقه 2360120125 01 10153021 ,”كماصع 21 2236013021 
.528-12 :(2006) 

11 

لإاألاء 56 11 ,م000 كط 00 نزمعك1 لوعوتلوط 4غ03ط“ ,لإعلل8 وعتمول 
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33 
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.7 ,30 أكتاعنات ,2113عاأكناذث ممعرطآ 

202011011311165 ,16131211121315ا10 :1الدء8-11“ روتعطاه 2130 وتأع تلكا دوع05ل 
17/1700 ع1 1 5ع61منام0 م10 لعونحره1 بجوثالا عطا لختد ردععمع 1لهطات 
-137 :(2005 ,20 اع طاععة12) 5 لالدعط عناطا2 8110 ,“دامتوع! 1163م 
48 

15 

م31010) 0342آ لتتعوتترماء/7ه12 5عاأصحظ ل1لعه/الا عطلا متم عصرم متدرا[ 
(ع01.علنة 70110 جابج؟) 0213562565 (10180100) 

م0ا310) 0312آ اتاتعمنتازهواعب102 5 علمدظ 17702104 عغطا مطامط عتامه 102314 
لدع1111ه0م عغطط1 .(ع2ه.علصدطل770110 بارح) وعكدد3ط0)هل (00[اط20آ) 
ومة2 9( دع قاعم108] أنام أء5 0219ل [2طم1اع 5120 2 10511 ع مده 721126165 
0111م 01 22625111 5 لاعلمقطصد/ .ااتكاء01نا 11220201 1ه 5تترملمر 
101 أع03135] بتاع] لل" ملاع تلقطضة7١‏ ننأه1!' طز لعط1عوعل0 15 نه 1أتاء مرمامء 
اع توعوع 18 ععوء2 01 لمصدول ,”1810-1998 ,لإع19ء5060ع10آ عم تنموع8/1 
.251-15 :(2000) 2 .20 ,37 


الفصل الثامن 
-آ 10 59/566125 112101313211011 طالدع11 حنه2'' ركتا0111 3230 تاتلناءا 1213115 
.450 :(2007) 4 .20 ,46 عطتاع1لع11 دع اهنتم آصا صا دلمطاع 5/1 ,*الوء1آ 
طالمعك 01 عممء5 عط عمالستدصبرع» ,5ع اه همه صطبةخ1 كتنهاجا 
م16 ,رذع او مددهآص[ا لدعتلء151 01 عزه60طاعدء لا 10 ,”قتع ا5ا51 121101311121102 
:61132117 03> رأكقعالاذ) عل هغ1نانكا .') 220 #تنتدآط 0[مطمتع1 ناا 
43-52.مم ,(2006 ماكلقطء5![عوععدهداىء 7 5113111 
عالط لتتة عع 10مقطعة 1 :111ددات201) لجااعانما راأوء لا .854 أاأعنتدنا 
.(2005 رووع]2 7151٠1ل]‏ لماعء ستعط) ععممممصماععء2 زمأعع5 
19 2104 12101111211011 01 نع10 0م157 نف“ ,ممعتسملط] سطامل 
كا لقعا تع نف 320 أعدمرعام! ع2 تلتماع ستطعهة/171) *ؤ2زء5[] بعه[متتاء»ء 1" 
7 ,7 11317 راعء زمعط 
,13 1211| للم». 011051215 لاا ممع م1 الابج) كلماك لأع0/الا أعم ا 11 
.([2009 
لمد 1999 جاعم تاعط 5م5110 للالدء8-11 01 عو5لا"“ ,00115 2220 ناو1آ! نطول 
1ه علطا 01 [لقمتتبدهة ,“”ع01710طآ أمتأاع انآ 0017108 ك4 :2002 
:(2005 1لمشحطععة1/1) 2 .20 ,12 زم1لأه1عمومةخ دع اأمسمم1صا لوعتلع1/1 
164-71 


35. 


36. 
3 


38. 
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30 1165297[ ,512035 عع32028) 21120 ,7020تتت012) تتقلائلا ,آمطمءء/ ورعظ .7 
.(2005 ,0382203) 151165)ها5 :0211203) ,0133/2)) 5ع1ع010ققطاءعء 1 101511621 

لط 0) تتامنامتوعدع:2 ف الرإعوقت]11آ طالوعط ,عمتاعتلء14 1ه عأمالاأكم1 .8 
(2004 ,موععط دع نامع لدعم لهدمتند]! تطماع ستطمد”11) تامزأكتاكدمت 

لاع11172آ طالدءع 18-2“ ,اأعقمكلاك ‏ لزعمتتوط 210 لتلقمدهل[1 7ماعدتة0) .9 
ب“”لاعو/نا لعجتال 2 طضز لغلدء1! “رع كمه عزه1 115ك51 لوتأمعودودظ8آ 
:(2006 عقنال-لعمة) 2 .0ص رق8 طعتتوعدع] أعدصمععس[1 لجعنلع154 1ه 21تسندو ل 
9-ع 

مدعل عط!' :عدن [ع5 ادع )ج52 لع موظ- اا" ,لتانالا-وعصاءه 2 عتقتتال .10 
112162217 لده01ع1 01 أقفمتنده[ ,”ضع بزاع[ عمدن) طالدع1!] 1ه مه تأووعوء) 
.8-» :(2003 عمد1-اأتمف) 2 .20 ,د لأعمتدعد5ع؟]1 

5 لتو[اكش ‏ ,لتتلعئه11] رعاء2 320 ,عتسمتقظآ ععآ ,اع000م5 نجه 1 .11 
آنآ لق 1لعطتف 2210 أعطناعامآ! بنع :لماع متطمد 717ا) ”أعممعام[1 عط لمد 
85350 -اع1111611 “> ,1ننتنانآ- 1011 ل0صة :(2001 ,12 عع طمرععه2آ1 راأعع زمعر[ 
””025)-1اع5 اأمعننوط 

1ط عقاله0 مقتعاعة:1“ باعء[220 ع11آ لمدعاءعصة له أعمععتم1 جعط ,12 
11 5متطكه1210ع15 ع1526آنان) 10 أع22ع121 عط عونا تتعمره/18 بنامل] 
3221 :(2000 ,10 نتقكل/8 :رمأحستطكة/1١)‏ “*كلمع1 لهند جلتصيةطآ 
عطء/الا ع1710ا ل[نرو/17ا عط 01 1117لا ع1“ رععارد01) وعع[لم لتته ااعجمط[ 
,4 أعتدعدع؟]1 أعتحاعغمآ لد2ع1ل854 01 اممعيده1 *” لط /الا 320 أقط/الا ,معطملا 
.4-ه :(2002 طأع هلط جتمستصدل) 1 .10 

101 لطأعمدع5 تتعدده1 لمتندظا ج110“ ,دنتتدج1! حتصمخ]1 لصة تتعطاج71 ع10لدح! .13 
/33/) 5 .20 17 طعتوعوع]آ طالدعء11 13410ل2 نان ,241011 تدهم 1در[! طتاوء1آ 
639-51 :(2007 

عالأعتلعء/لع1ع1' 01 ععهدط عسناااوناط عط 1“ يمه 1" طامرعده1 لصح معئ/الا طمرعدهن[ .14 
أنه237 طاتراك-ءتط 1 عط كه د5عسصتلعء©50م ,”“طاادءعط- 5‏ 22121 
2003 ,6-9 1213112139 ,5161165 ]5355 011 0021151166 1111222110221 
-1 "تاملا 250113 15215925 2051010 علاسدتلدع1* راأعدط* 0 معبع51 له 
2 .20 ,55 1132286126131 امتاعضمصا! ع تدعطالدء1؟ ,امع تادع نم1 طنتادء1]1 
.50-5 :(2001) 

11 21 11101111261011 01 بع10مصآز1 ةف“ مدئتده1! .15 
.”15635 للع 010مطتتاءعه 1" 

كتته مع5لآا 01 5تتعكاج25 تطالوء 8-13 01 1315ناقطهن)"* ,تتامكقع حسم 2225دل .16 
.242-48 :(2004) 22 17/17 كملا ممرمن) غ512 أهقاع50 ,”5ع تسوك 
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آه /11[هن0ي)" بيلصواه2 ععلدا8 لصهة ,عومعول8 حنعغطذ ,ععمماكاذ نوع درول[ 
لقاع50 ,*:2115]125ا5ك م15 أعتاقعاضاط تلستطعط عع سمط :ودوعععم أعتنترعاسآ 

.875-50 :(2003) 57 ع5م1ء1لع1/1 تند ع2رع51 
1121211 5 1/1/0112 01 2125ماع لع" ركتتعطلأه لتتنة تاعجحمظ طللةرمطءد] 


940-51 :(2003 تاعطامععهء12) 10 .120 ,24 أهدهتتدتدعام1 

و*”45لتأكاعطن) لاط «زماجهط 5350 لاأعصتها حقد/ط! ا[[معصردهل“ ,رعلعتماط سال 
07 23 لاابال رعط10ت) وممغاوه] 

”1566 ومأطقاط 1117أمضم أع) ,110 2 101 متها 2 نالا“ تطام.[ا معاد 
16 .م ,2007 ,24 نا طاتتاعامرةء5 ر5ع102ة 1 عازه لا جوع ال 

.نط1 

.(2006 :ناماع صستطاكه )١(/‏ 1301621015[ امعوادرو[اعبع12 ه87“ باأصدظ لاعن /الا 
لالللتوع0) 2156* ,رعطم ماك تمدككء171ا أامتصسا1ل< ل0صه عءنعط0010) عبعاد 
لاققط1' عغطا 01 012255ع206م ,”3ععدمو2 ذ5وع1ع2ز/17ا عط 1 :ع تدعطالوء11 
55 53751611 011 00131652366 11116126101121 1130211 طاداد 
.003 ,6-9 321013137 ل 

عع 1207160" ,71/7350 اا 320 رلاماتلك لطونوك رعصبوطرزعصمط عدتهات 
طالدء11 ,*ع516128 31ه112321ان) 11:6 م1 عذرطاظ :كل تند نتناه لا 01 نسلحط ع7طا دا 
.51-59 :(2006 لاععقكل8) 23 اوصنتدول تصوعط لآ 01 1أهصطرملص1 

-/لامن1 ق2ع01) نع 10م0مطعء 1 دوع1اع1//* ,عالات1اكصآا أعطزعام1 دوعاع:11/الا 
04 ,21 لقال , ”مدعة4 0عل7اقء15ع1[80 10 ووعععم أعلتمعتادرا 2051) 

114013 عدن 1ه اله1 له ع15 !1 ع1 نوع/ةا .8/1 ااع يور[ 
.25 .م ,(2001 رووع*8 5 قتاكدكآ .010:0/51ع5 :نمماده8) 

18 :1010-10 ,410125للآه 50‏ طالهعط ه10 #عامع) 116م1ع12] 
8 17/129797 ,”ع1/2228لم ع1عمء55321 0غأطا ععمةة1امصدمت /خزمغة [بناوع ]1 
3 -60111/2151121-2527<2701010 .20131 .15ع م2 جرع 11 طبرا //: صخاط) 
.([2009 ,28 تصسقتاصدل ] 

116215235 تامذوعكلء1/1 غ1 منط) دز كصعم0 لمكتمده11 أهائع1ارآ-11م» 
/60111. 201813377 .12101511285//:تجاغخط) وعكتبالك! 101 ععصو الم ,”كلمع اولك 11 
.([2009 ,28 2201131397 ل] 70-5 :زكة. أوأعه] لظ /اأصعخصمء /لدأءم تله 
أطقا5 8101-50-11 ع7 01 10051 لاهتتم5هظآ ع1آ) 5ع21اكدممكئآ ؟عمرع 0ن“ 
2007 و22 لحلة تفاع 1 تا( 1151115 ت اال | 
_قه/22_داع12015111/15_2007_1_تسصسط/دعاء ته /ملمدام». دع ل تنه لط //: راط 
.([(2009 ,28 لأنقلاقةل] 8009:6011 مهودع 212 1_عم/1127157091 


17. 
18. 

مده /لا 1028 عتقتقن) طغلدةء] ,”ع تتكاءء5 طالدع]2؟ أعممعاصاط ل0مه و5وعءعهق , 
.19 
20 
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22. 
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120108عع 1 1010111236102 01 نه10خدع1أمدرة عنوء)2 55 ع1 رتعكعدان) تتطامل 
.(2002 0553-8955[ :0ع 5أعصورط ندد) كه 21ج اصدع 01 ععتن) للأادع1] د 
01 أعتمسا عط1 :'طعناه]1' طولط' .داك طاعهء 1 طونط ركمسوا8 د5عء اعد .11 
لدع501012601 لذ ,”ععمهن) معلكخد2 02 برع 0[مصطءعء1' [2ع01»ع151 
.1 له ععتتدآان) .11 .ل /(6 ل0ع011ه رععهةن) أصمعتتجط ره كع لللأععرزورع2 
.83-95.مم ,(1993 ,ولع تامع عا أه دوعءط 1واع0المنا) تحص [اام 

تعطع ]11 علدلا غ1 للدنالا :نإع10م0ضطءه 1 221102تتته1هآط طتلدء 2“ ,معطد تقول 
”بعاطادوه 2‏ تحاء7؟3اء10 عمدعطالدء18 أصء تعلاط م1840 لمد الجن 
.281-98 :(2007) 3/4 .130 ,2 بإع[امط ع[اطنط 01 أفنتسباه1 اهمه أممععام] 
011 تاعع181 01 5515 [ جهانم الأعوء8 -نو0) قل“ ,011115 لقة عمة/11 5210011 
01 1011221 طقن عاتم , أع222) لاتتقلماءظ مز 05سرمعع11 [2ع01ع13/1 
.397-403 :(2003 ,1 لءمة) 5 .20 ,114 

لدعال51 عتممطععاط 1ه عونا *كمداعزوتطط“ بتصمزك 102 لصه ععللئ/زة تعطم] 
.116-66 :(2004 ,1[1[تمخ-طءههة1/1) 2 .20 ,23 وكتقاان طتادع11 ,”دل رمعع:*]1 

أكتنال :160105 طالدع11 عتومناعهة1؟'' ر5نأعتطأه له تمعتحظ لعجطاع1] 
لقهاعءغ12 1ه كلفصمة *011242) عط عع0) 02 لتعصرممن) عط لنتتامنتهة 
.222-26 :(20035 ,2 أدناعلالة) 3 .20 ,143 عتتاء تلع151 

صعط/الا :5ع1ع108[م0قضطاعع 1 121011131261011" ,00115 320 أعلتلم ع تأتدل/ا-ع تررم 
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مننديات محلة الإبنسامهة 


طم صمع ومموع عاط زرالا 


د اي ل رن ا 
111/6 0ح . 21713ع ع 1171 ,بارا با | انا 


لقد بِدّلت تكنولوجيا المعلومات حياتنا بشكل جذري في ميادين تمتد من التجارة والترفيه 
وصولا إلى الاقتراع. وفي الوقت الحاضرء يأمل مؤيّدو السياسة والمسؤولون الحكوميون في 
أن يحملوا فوائد تكنولوجيا المعلومات المطوّرة إلى ميدان العناية الصحية. ويمكن 
للمستهلكين حالياً الولوج إلى مقدار كبير من المعلومات الطبية عبر أجهزة الكمبيوتر: كما 
يشجع بعض الأطباء المرضى على استخدام البريد الإلكتروني أو توجيه رسائل عبر الويب 
للاستفهام عن بعض المسائل الطبية البسيطة. وبات بالإمكان: وعلى نجو متزايدء اعتماد 
الأسلوب الإلكتروني لشراء منتجات مرتبطة بالعناية الصحية. ولكن الإيفاء بالوعد المتمثل 
بالانتقال إلى العناية الصحية الإلكترونية لا يزال غير مكتمل إلى حدّ كبير وعلى نطاق واسع. 
يستقحصي هذا الكتاب العوامل التى تحدّ من قدرة التكنواو جيا الرقمية على تعزيز ميدان 
العناية الصحية: ويسير أغوار التحديات السدياسدة والاجتماعدة 
والأخلاقية التي يطرحها موضوع العناية الصحية من خلال أجهزة 
الكمبيوترء بالإضافة إلى تأثير الفوارق العرقية والإتنية, وغيرهاء على 
ثورة الصحة الإلكترونية. ويبحث أيضاً في عملية ولوج مواقع الوب "”ي” 
المتعلقة يالشؤون الصحية من قبل شعوبي مختلفة. ويتناول كيفية 9 ... ظ 


تمكننا من سد الثغرات التي تحد من القدرة على الولوج»: وتضمن 


- مج 
+ لهام 282/6 ع تعو بو جر 


موثوقية المعلومات المقدمة عير أجهزة الكمبيوتر. 7 الا 


أحد مواة ته لويد موق دامس لحتو .وما آل إليه العمل الرعاتي «والاستخماء الشمي - 
لمواقع الويب المتعلقة بالعناية الصحية: اخضافا الى العلاقة القائمة بين اعتماد الصحة 
الإلكترونية ودين مواقف متخذة من مسألة العناية الصحدة ف الولادات المتهدة. ويستكشقون 
أيضاً عملية استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية في بلدان أخرى. أما النتيحة فمشساهية 
هامة لتعزيز فهمنا للابتكار الذي طال ميدان المعلومات الصحية في أميركا وحول العالم. 
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